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~Lieber besoffen. Oder bekifft. Dann kann
man’s wenigstens noch aushalten.”

Zum Alkohol- und Drogenkonsum obdachloser Jugendlicher

Uwe Flick und Gundula R6hnsch

Zusammenfassung

Fiir obdachlose Jugendliche sind Alkohol und Drogen oft alltdglich und selbstverstandlich,
doch sind sie zugleich mit vielféltigen — sozialen und gesundheitlichen — Risiken verbunden.
Wie nehmen die Betroffenen das Spannungsfeld zwischen subjektiver Angemessenheit ihres
Alkohol- und Drogenkonsums und den méglichen Gefdahrdungen wahr? Wie gehen sie mit
den substanzbedingten Risiken und bereits vorliegenden Beeintrachtigungen durch Miss-
brauch und/oder Sucht um? Solchen Fragen wird hier anhand der Ergebnisse unserer aktuel-
len (von der DFG geforderten) qualitativ-empirischen Studie zu Gesundheitsvorstellungen
und -verhalten obdachloser Jugendlicher nachgegangen, die von uns zu ihrer Lebenssituation
sowie ihren Gesundheitskonzepten und ihrem Gesundheitsverhalten befragt wurden. Ergén-
zend haben wir teilnehmende Beobachtungen in der einschliagigen ,Szene‘ durchgefiihrt. Vier
verschiedene Typen von Deutungs- und Handlungsmustern des Alkohol- und Drogenkon-
sums haben sich ausfindig machen lassen. Abhéngig vom Alter und Geschlecht, differieren
diese vor allem darin, inwieweit der regelméfige Substanzgebrauch als riskant bewertet und
welche Konsequenzen daraus gezogen werden. Den subjektiven (Risiko-) Einschétzungen der
Jugendlichen werden die berichteten Konsummuster von alkoholischen Getridnken und Dro-
gen sowie die in unseren Beobachtungen ermittelten Verhaltensweisen gegeniibergestellt. Ab-
schlieBend werden die Konsequenzen aus den Ergebnissen unserer DFG-Studie fiir eine ziel-
gruppenorientierte — alters- und geschlechtsspezifische — Suchtpravention diskutiert.

Schlagworte: Jugendobdachlosigkeit; Alkohol- und Drogenkonsum; Geschlechts- und Alters-
unterschiede

Abstract

For homeless adolescents, alcohol and drugs are often ‘functional’, i.e. integrated in their
daily lives, but still linked to various social and health risks. How do they experience the ten-
sions between a subjective appropriateness of using drugs and alcohol and the possible risks
of'it? How do they deal with the risks of substance use and their already existing health prob-
lems because of their dependency and/or addiction? These questions are pursued on the back-
ground of our empirical-qualitative research project funded by the German Research Council
(DFG) with a focus on homeless adolescents’ health representations and practices. Our inter-
views addressed their life situations and their health concepts and practices and were com-
plemented by participant observations in their urban settings. Four types of interpretive pat-
terns and practices of alcohol and drug consumption could be identified from the analysis of
our data. With regard to age and gender, they mainly differ in how far one’s own use of sub-
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stances is seen as risky and in the consequences the adolescents draw from this. The adoles-
cents’ subjective risk perceptions are confronted with their reported patterns of consumption
of alcoholic beverages and drugs and their everyday practices, which could be observed. In
the end, consequences from our study’s results are discussed for how to design some sort of
drug prevention that is specific for our target group.

»Stralenjugendliche gibt es mittlerweile in (fast) allen Weltregionen, wobei die
Zahl der Betroffenen von Land zu Land — und Stadt zu Stadt — ebenso unter-
schiedlich ist wie die jeweiligen Lebenswelten vor Ort. So ist die Realitét fiir
»Stralenkinder und -jugendliche® vor allem im post-sozialistischen Osteuropa
oder der Dritten Welt ungleich hérter als fiir Jugendliche, die in Deutschland auf
der StraBBe leben. Obwohl die Betroffenen hierzulande nur selten akut obdachlos
sind und nachts oft bei Bekannten oder Freunden oder im Betreuten Wohnen
unterkommen, ist auch ihre Situation von Armut und Ausgrenzung geprégt. Die-
se kann sich im Fehlen einer festen Wohnung oder im Mangel an finanziellen
Moglichkeiten ebenso niederschlagen wie in einer prekéren sozialen und ge-
sundheitlichen Situation. Der héufig schlechte Gesundheitszustand der Jugend-
lichen ist aber nicht nur ihrer Lebenslage, sondern meist auch ihrem tagtéiglichen
Verhalten geschuldet. Wenn ,,StraBenjugendliche® in der Fachoffentlichkeit als
»Risikojugendliche® gelten, die in héchstem Maf3 geféhrdet sind, bezieht sich
diese Wahrnehmung nicht zuletzt auf deren intensiven und exzessiven Alkohol-
und Drogenkonsum, zu dem allerdings im deutschsprachigen Raum keine ge-
nauen statistischen Angaben erhiltlich sind — leider auch nicht in dem jiingsten
Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung (vgl. BMG 20006).

1. Jugend und Risikoverhalten

Der Konsum von Tabak und Alkohol, aber auch von illegalen Drogen, wird von
Jugendlichen nicht selten als ,,angesagt™ und selbstverstindlich betrachtet, auch
wenn er insbesondere den Minderjdhrigen gesetzlich verboten ist. Diese Sub-
stanzen konnen dazu beitragen, sich mit den alterstypischen ,Entwicklungsauf-
gaben‘ auseinanderzusetzen, die sich aus der Spannung von eigenen Moglich-
keiten und Zielen einerseits und dufleren Anforderungen andererseits ergeben.
So erleichtern Alkohol und Drogen den Zugang zu spezifischen Peergruppen
und den Kontakt zum anderen Geschlecht, d.h. sie ermdglichen es, sich und An-
deren die eigene Einzigartigkeit zu verdeutlichen und werden — zeitweise — zen-
tral fiir die Lebensplanung, indem sie versprechen, Spal3 zu haben und subkultu-
relle Werte zu leben (vgl. Silbereisen/Reese 2001, S. 138). Die Mehrzahl der
Jugendlichen belésst es dabei, unterschiedliche Substanzen nur hin und wieder
,auszuprobieren‘. Erweisen sich jedoch bestimmte Entwicklungsziele aufgrund
personlicher Probleme und/oder sozialstruktureller Verhéltnisse als unldsbar, so
konnen die Substanzen zunehmend zum Mittel fiir die Bewiltigung der damit
verbundenen psychischen und somatischen Belastungen werden. Werden Alko-
hol und Drogen zunehmend ,Mittel zum Zweck®, liegt die Gefahr von Sub-
stanzmissbrauch und -abhédngigkeit (Sucht) nahe. Wird in jungen Jahren gelernt,
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dass Alkohol und Drogen ,hilfreich‘ sind, um mit dringenden wichtige Proble-
men verdrangend umzugehen, so ist das Risiko hoch, dass diese Form der Aus-
einandersetzung mit Schwierigkeiten auch im Erwachsenenalter beibehalten
wird, was unterschiedliche Zivilisationskrankheiten zur Folge hat. Ein intensiver
Konsum psychoaktiver Substanzen kann allerdings bereits im Jugendalter den
Gesundheitszustand sehr negativ beeinflussen (Holmen u.a. 2000), vor allem
auch, indem er weiteres gesundheitsriskantes Verhalten nach sich zieht (vgl.
Flick/Réhnsch 2006a, 2006b).

Ob soziale Benachteiligung im Jugendalter einen Anstieg des Alkohol- (und
Drogen)-konsums bewirkt, ist in der Fachwelt umstritten. Richter (2005, S. 97)
verneint einen signifikanten Zusammenhang. Andere Studien verweisen darauf,
dass Armut auch fiir Jugendliche einen Risikofaktor fiir die Entwicklung ris-
kanter Konsummuster und deren Verfestigung darstellt (vgl. Verburg/Toet/van
Ameijden 2005). Speziell unter den Bedingungen von Obdachlosigkeit wird Al-
kohol meist zum Mittel, um den Zerfall der normalen Zeitstruktur, die allgemei-
ne Untédtigkeit und die daraus resultierende Langeweile zu bekdmpfen. Ein
Rausch wirkt alltdglicher Monotonie und innerer Leere entgegen und ldsst zeit-
weilig vergessen, dass in der Zukunft eine dhnliche Perspektivlosigkeit droht,
wie sie in der Gegenwart vorherrscht (vgl. Henkel 1998, S. 117). Aullerdem

kann Alkoholkonsum dazu beitragen, Gefiihle der Hilflosigkeit

Bekenntnis zum Leben  und Ohnmacht, die sich angesichts der nur begrenzt beeinfluss-
auf der StraBe  baren Lebensbedingungen ergeben, tendenziell umzudeuten.

Gering ausgeprigte Kontrollvorstellungen in Bezug auf subjek-
tiv wichtige Angelegenheiten und der Mangel an attraktiven Lebensplanen kon-
nen dazu flihren, dass die Fahigkeit zum kontrollierten Umgang mit psychoakti-
ven Substanzen gar nicht erst entsteht oder verloren geht. Riskante Konsummu-
ster erkldren sich zudem immer dann, wenn die Einbindung in ein intaktes so-
ziales Netzwerk sowie in eine feste, durch Schule oder Arbeitsalltag geregelte
Struktur fehlt, aus fehlender sozialer Kontrolle (a.a.O. S. 119 f.). Insbesondere
jugendlichen Obdachlosen gilt der riskante Konsum von Alkohol und Drogen
dann auch als Bekenntnis zum Leben auf der StrafSe, das dazu berechtigt, sich
,der Szene‘ anzuschlieBen (vgl. Rice u.a. 2005, S. 1118).

2. Zielsetzung und Methode der Studie

Die hier zugrunde gelegte empirisch-qualitative Untersuchung wird seit Dezem-
ber 2004 von der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefordert (FL245-10/1).
Dabei wurden in einer deutschen GrofBstadt (Berlin) einerseits teilnehmende Be-
obachtungen in einer einschligigen (Straien-) ,Szene’ durchgefiihrt, um Auf-
schliisse tiber das gesundheitsbezogene Verhalten von obdachlosen Jugendli-
chen zu gewinnen, die sich regelmaBig in dieser Szene authielten. Die von uns
erstellten Beobachtungsprotokolle wurden situations- und themenbezogen ko-
diert. Andererseits wurden insgesamt 24 obdachlose Jugendliche — jeweils 12
Maidchen und Jungen im Alter von 14 bis 20 Jahren — interviewt, die mehrheit-
lich noch minderjéhrig waren (vgl. Tab.1).
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Tab. 1: Sample nach Alter und Geschlecht

Alter Geschlecht

(in Jahren) Mannlich Weiblich Total
N =12 N=12 N=24

14-17 5 9 14

18-20 7 3 10

%) 17,5 16,0 16,75

Mit den Jugendlichen wurden ,,episodische Interviews (Flick 2004, Kap. 3) ge-
fiihrt. Darin wurden konkrete, zielgerichtete Fragen (etwa dazu, was Gesundheit
fiir den Einzelnen bedeutet) mit Erzdhlaufforderungen, die sich auf bestimmte
Situationen und Erfahrungen beziehen, kombiniert. Die Jugendlichen wurden
nach ihren Gesundheitsvorstellungen und Erfahrungen mit Gesundheit, Gesund-
heitsproblemen und deren Bewiltigung befragt und gebeten, entsprechende Si-
tuationen zu erzdhlen. Der Leitfaden umfasste als Themen: den Einstieg in das
StraBenleben, die subjektiven Gesundheitsdefinitionen, die Lebenssituation
(Wohnen, finanzielle Probleme, Ernéhrung) und deren Folgen fiir die Gesund-
heit sowie den Umgang mit gesundheitlichen Beschwerden und Risiken (Dro-
gen, Alkohol, Sexualitit). Alle Aussagen zu einem Bereich (z.B. ,Umgang mit
Alkohol und Drogen‘) wurden zunichst fallbezogen thematisch kodiert (Flick
2002). Falliibergreifend wurden Vergleichsdimensionen bestimmt, um Gemein-
samkeiten und Unterschiede zwischen den einzelnen Interviews aufzuzeigen
(vgl. Kelle/Kluge 1999). Entlang diesen Dimensionen und ihren Merkmalsaus-
pragungen wurden die Fille gruppiert und hinsichtlich bestimmter Merkmals-
kombinationen untersucht. Durch Fallkontrastierungen wurden zunéichst die
Fille innerhalb einer Gruppierung auf Ahnlichkeiten verglichen. Fallvergleiche
zwischen den Gruppen sollten bestehende Unterschiede zwischen diesen ver-
deutlichen. So entstehende Typen von Deutungs- und Handlungsmustern wur-
den in ihren Sinnzusammenhéngen analysiert und interpretiert. Dazu dienten
abermals Fallvergleiche und -kontrastierungen innerhalb und zwischen den
Gruppen.

Die Erhebung der Daten ist jetzt weitgehend abgeschlossen, aber deren
Analyse lduft noch. Durch die beiden Zugénge wird eine ,,Triangulation * (vgl.
Flick 2004) unterschiedlicher Perspektiven moglich (Handlungs- bzw. Interakti-
onsweisen und Wissen). Die Beobachtungs- und Interviewdaten konnen dabei
jeweils als Datensétze aufeinander bezogen werden. Damit lassen sich bei-
spielsweise die in den Beobachtungen deutlich werdenden Handlungsmuster mit
den in den Interviews aufscheinenden Deutungsmustern bzw. in den Erzéhlun-
gen erkennbaren Handlungsmustern vergleichen. In den Beobachtungssituatio-
nen variiert die Zusammensetzung der Gruppe jeweils: Weder ,tauchen‘ alle Be-
fragten in den Beobachtungen regelméfig ,auf*, noch sind alle Beobachteten
interviewt worden. Deshalb lassen sich Verkniipfungen auf der Ebene der ein-
zelnen Teilnehmer/innen unserer Studie nur begrenzt herstellen (vgl. Flick 2004,
Kap. 4).
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3. Ergebnisse

Im Folgenden wird zunéchst der Umgang mit Alkohol und Drogen im lebens-
weltlichen Kontext auf der Basis der vorliegenden Beobachtungsprotokolle
analysiert, bevor die aus den Interviews abgeleiteten Deutungs- und Hand-
lungsmuster betrachtet und analysiert werden'.

3.1 Umgang mit Alkohol und Drogen im lebensweltlichen
Kontext

Aus den Beobachtungen der ,Szene lassen sich verschieden ,harte’ Muster des
Umgangs mit bzw. Missbrauchs von Alkohol und Drogen ableiten.

Grenzenloser Alkohol- und Drogenkonsum

Das erste Muster ist dadurch gekennzeichnet, dass dem Alkohol- und Drogen-
konsum weder qualitative noch quantitative Grenzen gesetzt werden. Fiir die Ju-
gendlichen stellt der (meist mehrfache) Substanzgebrauch eine Normalitit dar
und hat zur Folge, dass sie diesem viele andere Belange unterordnen. Auf schar-
fe Ablehnung in dem Szenekontext stolen daher Personen, die diesem harten
Konsummuster nicht folgen. Indem sie als ,,abtriinnig* erscheinen, werden Hier-
archien innerhalb der Szene festgelegt und den Jugendlichen die Folgen aufge-
zeigt, wenn sie gegen die Normen verstolen, wie etwa folgender Auszug aus ei-
nem Beobachtungsprotokoll zeigt:

Die Jugendlichen diskutieren die auf dem letzten Oktoberfest ihres Wissens voll-
zogene Auslobung, 20 Liter zur Verfiigung gestelltes Bier auf die Strafie zu
schiitten und dafiir € 100.- zu bekommen. Wiihrend Steffen (24 Jahre) und Lion
(22 Jahre) meinen, fiir das Geld tdten sie das, kommentiert Hannes (19 Jahre)
empdrt, wer so etwas mache, ,,gehdre gleich mit unter die Strafie gelegt*™ (K-
20.01.2005).

Der grenzenlose, quasi selbstverstidndliche Substanzgebrauch wird auch nicht

reduziert, wenn die an ihn gewohnten Jugendlichen unter gesundheitlichen Be-
eintrdchtigungen leiden. Die Betroffenen unterscheiden dabei zwischen der rein

korperlichen Gesundheit, die durch Alkohol- und Drogenkonsum eher gesché-

digt wird, und ihrem psychosozialen Wohlbefinden, auf das er sich eher positiv

auswirkt. So bildet er auch einen festen Bestandteil des taglichen

BegriiSungsrituals; indem sich die Jugendlichen ,fachkundig® Alkohol und Drogen
iiber einzelne Alkoholika austauschen, weisen sie sich als ,,Insi- schaffen in der Szene
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der* aus und bekriftigen ihre Szenenidentitit. Dafiir sind vor auch gewisse biographi-
allem Bier, Spirituosen und selbst zubereitete alkoholische Mix-  sche Gemeinsamkeiten.

getrinke (z.B. Eistee mit Wodka) subjektiv von Nutzen.

Alkohol und Drogen schaffen in der Szene auch gewisse biographische
Gemeinsamkeiten. Dass Vater und/oder Mutter den eigenen Substanzgebrauch
oft ebenso als selbstverstidndlich ansehen wie die Jugendlichen den ihren, neh-
men diese fraglos zur Kenntnis. Den elterlichen Substanzgebrauch gar noch zu
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iiberbieten, wird zur gelegentlichen Herausforderung. Angesichts vergleichbarer
innerfamilidrer Konsummuster sind die Jugendlichen aber oft auch beschiamt,
wie folgender Protokollauszug belegt:

Wéihrend sich die Jugendlichen iiber Pline fiir das Wochenende unterhalten,
bemerkt Kathrin (19 Jahre), dass ihre Mutter ,, besoffen sei, sobald sie bei ihr
wdre, ,,also immer . Auch trinke sie mit der Mutter gemeinsam, so hdtten sie
letztens 2 Bier- und 2 Weinflaschen geleert, wovon sie, Kathrin, den ,, Lowen-
anteil “ getrunken hdtte. Als Andi (17 Jahre) seine Mutter als ,,wandelndes
Weinfass *“ beschreibt, bestdtigt auch Nadja (18 Jahre), dass ihre Mutter ,,im-
mer besoffen sei (K-09.12.2004).

Da die viterliche oder miitterliche Substanzabhingigkeit Folgen fiir das gesamte
Familiensystem hat, fiihlen sich die Jugendlichen einerseits hilflos, neigen ande-
rerseits angesichts der ihnen unkontrollierbar erscheinen Situation aber auch zu
gewalttitigen Reaktionen (vgl. Klein 2005).

Distanziertheit gegeniber Alkohol und Drogen

Dieses Muster charakterisiert, dass die Jugendlichen zwar um die sozialen und
gesundheitlichen Risiken von Alkohol und Drogen allgemein wissen, aber an-
nehmen, diese so unter Kontrolle zu haben, dass sie nicht personlich geféahrdet
sind. So konfrontiert z.B. der Drogentod von Szenemitgliedern die ,Uberleben-
den‘ sehr unmittelbar auch mit der eigenen Verletzlichkeit. Das damit verbun-
dene Bedrohungsgefiihl sowie die Trauer um den unvermuteten Verlust von Be-
kannten und/oder Freunden werden aber dadurch wieder entschérft, dass die Ju-
gendlichen zu dem Schluss kommen, dass ihnen ,so etwas‘ nicht passiert wére.
Oftmals wird auch die vormalige soziale Beziehung zu dem Drogentoten in ihrer
Bedeutung abgewertet. Der Tod des/der Betroffenen erscheint dann als relativ
belanglos, kann aber auch als verdient betrachtet werden, wenn er/sie angeblich
moralisch ,versagt® hat, wie der folgende Protokollauszug zeigt:

Die Jugendlichen unterhalten sich tiber den Tod von Lea (17 Jahre), die an ei-
ner Uberdosis Heroin gestorben ist. Ines (19 Jahre) kommentiert, dass sie in
letzter Zeit schon um zwei Freunde getrauert hat, das wiirde reichen, sie kénne
nun mal nicht um jeden trauern. Olaf (23 Jahre) gibt freimiitig zu, iiberhaupt
keine Trauer zu empfinden, im Gegenteil, Leas Tod sei kein Verlust, sondern
,gut so*. Schlieflich habe Lea als Bandenmitglied ,,viel Scheiffe gebaut* (C-
11.11.2004).

Die eigene Betroffenheit durch substanzbedingte Risiken wird auch dadurch
geleugnet, dass die Gefahr, sich auf ,harte® (grenzenlose) Konsummuster einzu-
lassen, tendenziell rationalisiert und individualisiert wird. Der/die einzelne Ju-
gendliche allein wird in der Verantwortung dafiir gesehen, Verfiihrungssituatio-
nen hin zu einem hérteren Konsummuster zu meiden und iiber Art und Umfang
des eigenen Substanzgebrauchs zu bestimmen. An seiner/ihrer drogenbedingten
Verelendung ist er/sie somit selbst ,Schuld‘ und kann daher kaum auf Mitgefiihl
der Anderen rechnen. Wihrend die Jugendlichen mit dem Betroffenen nichts
mehr zu tun haben wollen, verharmlosen sie gleichzeitig den eigenen Substanz-



.Lieber besoffen. Oder bekifft. Dann kann man's wenigstens noch aushalten.”

gebrauch. Nicht nur dieser, sondern auch der Alkohol- und Drogenkonsum der
eigenen ,Szene‘ wird als recht risikoarm angesehen. Szenenangehorige, die an-
dere als die gruppenintern {iblichen Konsummuster aufweisen, gelten fast schon
als ,,Verriter”, die Unfrieden iiber die Gemeinschaft bringen und sich der Mit-
gliedschaft in einer bestimmten Jugendsubkultur als nicht wiirdig erweisen. Als
Beleg dafiir folgender Auszug:

Nadja (18 Jahre) und Hannes (19 Jahre) iiberlegen, wo sie gemeinsam Bier
trinken konnten. Dabei erregen sich die beiden tiber Punks, die Heroin konsu-
mieren, diese wiirden den Ruf der Szene ruinieren. Auch sei unverstindlich, wie
sich die Betroffenen dazu hergeben konnten, in derart dreckigen und ekligen
Toiletten ihr Heroin ,,zu ballern . Nadja meint, ihr tite niemand mehr leid, je-
der miisse wissen, was er mache und worauf er sich einlasse (4-27.01.2005).

Reduzieren des Alkohol- und Drogenkonsums

Der anhaltende Versuch, den Substanzgebrauch kurzzeitig oder auf Dauer zu
maBigen, kennzeichnet dieses Muster. Es beruht einerseits auf emotionalen und
kognitiven Faktoren, etwa der Einsicht, dass man durch fortgesetzten Substanz-
gebrauch die begonnene oder angestrebte soziale Integration oder Ausbildung
gefdhrde. Zudem bedingen auch akute Erkrankungen oder Beschwerden infolge
eines exzessiv gesteigerten Substanzgebrauchs, dass dieser tendenziell reduziert
wird.

Andererseits werden oftmals auch externe Griinde, wie die mangelnde Ver-
fiigbarkeit von Alkohol und Drogen (u.a. aufgrund finanzieller Engpésse), sowie
sozial vermittelte Ursachen zum Anlass, den Substanzgebrauch zu reduzieren.
Dazu zéhlen Konflikte mit Szenenangehdrigen, die durch den Konsum ausgelst
oder begiinstigt werden. Sozial determiniert ist die MaBigung des Konsummu-
sters auch, wenn die Jugendlichen erleben, dass sich Bezugspersonen von ihnen
aufgrund der Folgen ihres hdufigen und intensiven Substanzgebrauchs lossagen.
Der Versuch, den Alkohol- und Drogenkonsum zu reduzieren, erfolgt dann in
dem Ansinnen, die Verantwortung fiir den Verlust von Freunden zu {ibernehmen
und 6ffentlich zu bekunden, dass aus den eigenen ,Fehlern gelernt wurde, wie
folgende Begebenheit zeigt:

Nadja (18 Jahre) erzdhlt, dass sich ihr Freund von ihr getrennt hditte, da sie ihn
in alkoholisiertem Zustand beschuldigte, ,,fremd gegangen * zu sein. Die Tren-
nung sei fiir sie der Anlass, nur Alkoholfreies zu trinken. Fiir das Zerbrechen
der Beziehung beschuldigt sich Nadja ausschliefslich selbst. Wéihrend sie sich
als Reaktion aufihre Lage erst ,, die Kante habe geben wollen, (d. h. sich be-
trinken wollte — d. V.) hdtte sie dann gedacht, damit ,,genau das Falsche* zu
tun (K-24.03.2005).

Wenn die angestrebte MaBigung des Substanzgebrauchs allein auf externen
Faktoren beruht, die Jugendlichen sich also nicht primér eine Verbesserung ihrer
gesundheitlichen oder sozialen Lage versprechen, erscheint die Umsetzung eines
gemaBigten Konsummusters ziemlich anfallig fiir ,Stérungen‘. Diese erkldren
sich aus dem Wegfall oder der Umbewertung bisheriger dullerer Anldsse, etwa
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aus dem Zerbrechen sozialer Beziehungen. Fiir die Jugendlichen
Ruckfalle in ein  gehdren Riickfille in ein ,hirteres* Konsummuster ohnehin zum
,harteres’ Konsummus-  Alltag. Dabei wird die Verantwortung fiir ihr Zustandekommen
ter gehéren ohnehin  kalt abgewiesen, denn ,Schuld® sind immer nur die Anderen.
zum Alltag. Riickfélle werden zugleich in ihren Auswirkungen bagatellisiert,
wie folgender Protokollauszug zeigt:

Dana (20 Jahre) ,beichtet* den Sozialarbeitern, kiirzlich ,, 3 Schlucke Gliih-
wein getrunken zu haben, weil in ihrem Zimmer ,,alle tranken . Ohnehin hdtte
sie schon ,,mehrere Riickfille auf dem Weg in die Abstinenz erlitten, u.a. da-
durch, dass ihr wihrend einer Feier in ihrer Ausbildungsstitte eine Schnapsfla-
sche gereicht wurde, die sie ,, Dreiviertel “ geleert habe. Stolz fiigt Dana an, an-
schliefiend den Anforderungen in der Schule entsprochen zu haben (A-
21.12.2004).

Experimentieren mit Alkohol und Drogen (ohne festes Muster)

Fiir das ,Experimentieren‘ ist kennzeichnend, dass der Alkohol- und Drogen-
konsum nicht nach einem bestimmten, eingespielten Muster erfolgt. Der Reiz
des Konsums besteht fiir die Jugendlichen vielmehr darin, im Laufe der Zeit
unterschiedliche Drogen und Alkoholika auszuprobieren und kennen zu lernen.
Mit dem Drogenkonsum wird insbesondere die Erwartung verbunden, unge-
wohnliche Wahrnehmungsphanomene zu erleben. Zudem muss der Substanzge-
brauch mit subjektivem Genuss verbunden sein. Das bedeutet, ,harte* Konsum-
muster zu meiden und Bedingungen dafiir zu schaffen, moglichen Verfiihrungen
zu widerstehen. So wird versucht, dem Alkohol- und Drogenkonsum von Sze-
nenangehdrigen Grenzen aufzuzeigen, die einzuhalten sind, damit der Kontakt
nicht darunter leidet. An dem Bestreben, sich somit vor Unwigbarkeiten zu
schiitzen, halten die Jugendlichen fest, obwohl manche Szenenmitglieder mit
Unverstdndnis reagieren und die Betroffenen unter Druck setzen, indem sie an
ihrer Loyalitit zweifeln und sogar soziale Konsequenzen androhen. Dazu die
folgende Passage aus einem unserer Beobachtungsprotokolle:

Laura (20 Jahre) lebt seit Kurzem im ,betreuten Wohnen ‘ und hat fiir den Auf-
enthalt in ihrem Zimmer Regeln aufgestellt. So soll auf Absinth ebenso verzich-
tet werden wie auf Kokain oder auf synthetische Drogen. Hannes (19 Jahre)
bemerkt aggressiv, dass das die Zahl ihrer mdnnlichen Besucher ,, massiv ein-
schrinken “ werde. Zudem fragt er in die Runde, ob er noch in der linken oder
bereits der rechten Szene wire, dass man ihm Vorschriften mache. Laura ent-
gegnet, das sei egal, sie entscheide selbst, mit wem sie verkehre (K-20.01.2005).

Zu einem experimentellen Konsumverhalten gehort auch, Effekte bestimmter
Substanzen gezielt zu modulieren. Wenn sich die Jugendlichen im Weiteren mit
Gleichgesinnten {iber ihr potentiell dhnliches Erleben austauschen, stirkt das
den Zusammenhalt und vergroBert den personlichen ,Erfahrungsschatz‘. Einer
solchen Kommunikation iiber Drogen kommt zugleich eine Schutzfunktion zu,
da sich die Jugendlichen wechselseitig vor den unerwiinschten Folgen des Kon-
sums warnen. Als abenteuerlich wird aber nicht nur das Ausprobieren verschie-
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dener Substanzen, sondern auch der Umgang mit den fiir den Konsum erforder-
lichen Utensilien erlebt. Deren angemessene Handhabung erfordert von den
Betroffenen eine besondere, neuartige Verantwortung. Indem versucht wird,
dieser gerecht zu werden und dazu gehort, das eigene Wissen an Szenenangeho-
rige weiterzugeben, sehen sich die Jugendlichen bestétigt:

Jordis (19 Jahre) tauscht sich mit Falk (21 Jahre) dariiber aus, wie sich Was-
serpfeifen am besten von Cannabis-Riickstinden reinigen lassen, wobei sie be-
merkt, wenn man schon mit Drogen hantiere, miissten alle Gerdte sauber sein.
Sodann berichten die beiden Varianten, die Wirkung von Cannabis durch eine
optimale Rauchzufuhr zu steigern. Zugleich aber erwdhnen sie die damit ver-

bundenen Risiken, die in Lungenkrebs oder in Verbrennungen bestehen (C-
19.11.2004).

Aus den hier auszugsweise dargestellten Berichten unserer teilnehmenden Be-
obachtungen lassen sich primér dariiber Aufschliisse erlangen, welche Diskurse
zum Alkohol- und Drogenkonsum in der fraglichen ,Szene* ablaufen und wie
das individuelle Konsumverhalten durch Gruppennormen situativ kontrolliert
wird. Welchen Sinn die Jugendlichen jedoch selbst ihrem Substanzgebrauch zu-
schreiben, welche Risiken sie dabei wahrnehmen und wie sie mit diesen umge-
hen, erschlieBt sich in der Beobachtung ebenso begrenzt wie die moglichen —
situationsiibergreifenden — Konsummuster der Jugendlichen. Solche Aspekte
lassen sich anhand der Interviews mit den Jugendlichen niher beleuchten.

3.2 Konsumierte Substanzen und ,Funktionalitat’ von Alkohol
und Drogen

Alle befragten 24 Jugendlichen verdeutlichen in ihren Interviewaussagen, dass
sie regelmdBig, in jeweils situativ verschiedener Dosis und Frequenz, alkoholi-
sche Getrianke zu sich nehmen. Die Aussagen zeigen iiberdies, dass die Mehr-
heit der Befragten mehrere Substanzen konsumiert, sei es syn-
chron oder im Wechsel je nach Gelegenheit. Alkohol und Dro-
gen haben fiir die Befragten vor allem die Bedeutung, Belastun-
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haben vor allem Bedeu-

gen und Anforderungen der aktuellen Lebenswelt abzuddmmen, ~ tung, Belastungen und

um sie ,besser‘ zu ertragen. So dient der Konsum der Substanz- Anforderungen der ak-
mittel dazu, die eigene, oft wenig lebenswert erscheinende Si- tuellen Lebenswelt ein-
tuation und die damit zusammenhéngenden Gefiihle von Min- zudammen.

derwertigkeit, Sinnlosigkeit und emotionaler Anspannung zu

verdringen. Vergessen werden sollen auch erlebte Anfeindungen, denen die Ju-
gendlichen wihrend ihres ,Schnorrens® ausgesetzt sind. Unter den Bedingungen
des Strallenlebens sind Alkohol und Drogen zudem in der kalten Jahreszeit als

, Wirmespender* sowie als Schlafmittel von Nutzen:

., Wir sind halt sieben Leute in 'ner Zweiraum-Wohnung. Und wenn du da
schlafen willst, dann ist immer irgendjemand wach und wuselt rum (...) Kiffen.
Und dann schlaf” ich irgendwann. * (Anne, 15 Jahre)
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Wenn sie im Krankheitsfall als Schmerz- und Heilmittel angewandt werden und
vermeintlich den Arztbesuch ersetzen, wird den Substanzen sogar auch eine the-
rapeutische Bedeutung zugeschrieben.

Alkohol und Drogen dienen nicht nur dem Umgang mit Belastungen, son-
dern auch der sozialen Ausgestaltung des Szenenlebens. Der gemeinsame Kon-
sum dieser Stoffe schafft eine lockere Stimmung, menschliche Gemeinsamkei-
ten (bis hin zu Sex) und wechselseitiges Vertrauen. Er ent-
schirft zugleich Situationen, in denen die Jugendlichen mitein-
ander rivalisieren und um die knappen finanziellen Mittel oder
len Ausgestaltung des  yn soziale Bezichungen konkurrieren. Erweisen sich Szenen-

Szenenlebens.  angehérige in den Augen der Einzelnen als unzuverlissig und
verletzen etwa bisherige Loyalititen, so erscheint Alkohol als
der einzige ,treue Verbiindete®, der hilft, die eigene Einsamkeit zu bekdmpfen:

Alkohol und Drogen
dienen auch der sozia-

,,Der Alkohol ist halt so 'ne Sache. Der verldsst mich nicht. Das ist richtig. Und
ich kann halt vergessen mit dem Zeug. * (Jakob, 18 Jahre)

3.3 Alters- und geschlechtsspezifische Trends in der Wahl der
konsumierten Drogen

Betrachten wir die Art der jeweils von den obdachlosen Jugendlichen einge-
nommenen Substanzen unter geschlechts- und altersspezifischem Fokus, so
deuten sich folgende Trends” an (vgl. Tab. 2)°:

— Nur eine Minderheit der Befragten konsumiert ausschlieBlich Alkohol. Die
Konsumenten sind eher weiblich, wobei insbesondere die minderjahrigen
Maidchen stéarker als die dlteren Mddchen dazu tendieren, ausschlie3lich Al-
kohol zu trinken (obwohl ihnen dies strafrechtlich untersagt ist).

—  Uberwiegend bevorzugen die Teilnehmer/innen unserer Studie, seien es
Maidchen oder Jungen, den wechselnden Konsum von Alkohol und Ha-
schisch. Hier finden sich tendenziell eher die jiingeren Altersgruppen der
Jugendlichen, wobei verschiedene Alkoholika und Cannabis fiir minderjéh-
rige Madchen eher als fiir dltere Médchen die ,Lieblingsdrogen® sind.

— Unter den Jugendlichen, die vor allem Alkohol, Cannabis und Speed kon-
sumieren, lassen sich keine alters- oder geschlechtsspezifischen Unterschie-
de finden.

— Befragte, die eine Vielzahl von Substanzen je nach Verfiigbarkeit zu sich
nehmen und in dem Kontext ihrer ,Szene‘ einen Mischkonsum aufweisen,
sind eher minnlich und volljdhrig.
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Tab. 2: Art der konsumierten Substanzen nach Alter und Geschlecht

Jugendliche
Bevorzugte Alle 14-17 18-20 mannl. 14-17 18-20 weibl. 14-17 18-20
Substanzen Jgdl. Jahre Jahre insg. Jahre Jahre insg. Jahre Jahre
Alkohol 4 3 1 - - - 4 3 1
Alkohol und Cannabis 11 7 4 6 3 3 5 4 1
Alkohol, Cannabis und 4 2 2 2 1 1 2 1 1
Speed
Alkohol, Cannabis,
Speed, weitere Sub-
stanzen
(Designerdrogen, 5 2 3 4 1 3 1 1 -
Halluzinogene, Kokain,
Heroin-Praferenz indi-
viduell variierend)
N = 24 14 10 12 5 7 12 9 3

3.4 Grundmuster des Alkohol- und Drogenkonsums

In Bezug auf die Dosis oder RegelmiBigkeit, die Anzahl der insgesamt einge-
nommenen Substanzen, den situativen Kontext, an den der Konsum gebunden
ist, sowie die gesundheitlichen und sozialen Folgen des Substanzgebrauchs wer-
den im Weiteren die Konsummuster der Jugendlichen mit ihrem suchtspezifi-
schen Gefahrdungspotential analysiert.

Abhangigkeit’

Bei 15 Befragten ist der Alkohol- und Drogenkonsum weitgehend verfestigt.
Eine Substanzabhéngigkeit scheint nahe zu liegen, wobei die Jugendlichen
meist einen Mischkonsum unterschiedlicher Alkoholika und Drogen aufweisen.
Welche Substanzen in welcher Dosis eingenommen werden, hingt einerseits
von externen Faktoren wie der Verfligbarkeit, andererseits von sozialen und
emotionalen Komponenten sowie vermutlich der suchtbezogenen Familienbio-
grafie ab. Zu diesen Komponenten zéhlen Erwartungen von Bezugspersonen
oder das eigene Geschmackserleben. Man konsumiert auch, um sich von den
Anforderungen der Aulenwelt abzuschirmen und/oder den Peers zu imponieren;
so werden haufige Alkoholrdusche oft zum Selbstzweck. An ihrem Konsum
halten die Jugendlichen ungeachtet der gesundheitlichen Risiken oder bereits
eingetretenen Beeintrachtigungen fest. Hierbei dient der Substanzkonsum auch
dazu, (drohende) Entzugserscheinungen zu bekdmpfen, wie folgende Aussage
belegt:

,,Dann nehm’ ich, keine Ahnung, Pillen, fiinf oder so, oder acht (...) Geht’s mir
gut und dann ist gut. Also nehm’ ich die weiteren Drogen, dass ich nicht runter
komme (...) Ich bin nie niichtern.” (Paula, 16 Jahre)

Im Kontext des hochriskanten Musters bestimmen Beschaffung und Konsum der
jeweiligen Substanzen mehr und mehr den Tagesablauf. Fiir dariiber hinausge-
hende Aktivitdten fehlen Zeit und Geld. Infolgedessen vernachlissigen die Ju-
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gendlichen nicht nur ihre bisherigen Interessen, sondern auch gesundheitliche
Belange, wie eine regelméBige Erndhrung oder Korperpflege, Arztbesuche oder
die Einnahme von wichtigen Medikamenten. Gesundheitliche Folgen des Sub-
stanzgebrauchs ergeben sich fiir die Jugendlichen auch, wenn sie sich in alko-
holisiertem Zustand auf Schldgereien einlassen, aus denen sie nicht selten selbst
als Opfer hervorgehen.

Missbrauch

Dieses auf sechs der befragten Jugendlichen zutreffende Muster ist dadurch cha-
rakterisiert, dass versucht wird, spiirbare negative Folgen des Alkohol- und
Drogenkonsums zu vermeiden. Die Jugendlichen sind bemiiht, die Dosis der
eingenommenen Substanzen oder die RegelméBigkeit des Konsums so zu be-
grenzen oder die Konsumabfolge so zu gestalten, dass keine Unvertriglichkeits-
reaktionen eintreten. Zudem sollen drohende Risiken durch eine gesunde Le-
bensweise kompensiert werden. Alkohol und Drogen sollen bei diesen Befrag-
ten vor allem die freie Zeit abwechslungsreicher machen. Die eingetretene Ge-
wohnung fiihrt jedoch dazu, dass die guten Vorsétze, nur méfig Alkohol und
Drogen zu konsumieren, oft nicht eingehalten werden.

... hatte ich ‘ne eigene Wohnung bekommen. Zu viel Blédsinn gebaut oder zu
viel Besuch gehabt (...) Bin ich dort zwangsausgezogen (...) Drogen. Gekifft. In
meiner Wohnung Kifferpartys veranstaltet. ** (Fabian, 16 Jahre)

Auch im Falle dieser Gruppe von Obdachlosen hat der Substanzgebrauch zur
sozialen Desintegration ebenso beigetragen wie dazu, dass sie sich auf (weite-
res) gesundheitlich riskantes Verhalten eingelassen haben.

Gelegenheitskonsum

Kennzeichnend fiir dieses Muster, das sich bei drei Befragten findet, ist, dass
Alkohol und Drogen nur dann konsumiert werden, wenn davon ausgegangen
wird, dass man infolge des Substanzgebrauchs keine sozialen Pflichten verletzt
und nicht mit gravierenden gesundheitlichen Folgen rechnen muss. Diese Per-
spektive wiederum erlaubt erst, den Substanzgebrauch voll zu ,genieen‘. Ein
(mittlerweile) weiches Konsummuster kann auf den bereits erlebten Konsequen-
zen eines vormalig intensiven Alkohol- und Drogenkonsums ebenso beruhen
wie auf dem Nachgeben auf duleren Druck. Auch relativ klare, attraktiv er-
scheinende Zukunftsvorstellungen, die mit einer Einbindung in herkdmmliche
Wohn-, Schul- und Ausbildungsverhéltnisse einhergehen, konnen bewirken,
dass der Substanzgebrauch von den Betroffenen gemaBigt wird.

,,Also nur, wenn ich dann den wichtigen Kram erledigt hab’, so dass ich auch
entspannt einen kiffen kann, ohne mir noch Gedanken zu machen, ,Oh, du musst
ja noch Hausaufgaben machen’...  (Irina, 15 Jahre)
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3.5 Alters- und geschlechtsspezifische Aspekte der
Konsummuster

Betrachten wir die Konsummuster der befragten Jugendlichen wieder unter ge-
schlechts- und altersspezifischen Fokus, so lassen sich folgende Trends ausma-
chen (vgl. Tab. 3):

— Es ist davon auszugehen, dass knapp zwei Drittel der Befragten zumindest
von einer psychoaktiven Substanz abhdngig sind. Insgesamt ist der Anteil
der ménnlichen Jugendlichen unter den Betroffenen leicht erhoht, wogegen
die weiblichen Jugendlichen eher weniger harte Konsummuster aufweisen.
Allerdings sind die Médchen, die von Alkohol oder Drogen abhdngig sind,
im Gegensatz zu den Jungen meist noch minderjdhrig, also (physisch, psy-
chisch und sozial) stirker geféhrdet.

— Ein Viertel der Befragten weist ein missbrduchliches Konsummuster auf,
das jedoch (in unserer Stichprobe) keinen alters- oder geschlechtsspezifi-
schen Besonderheiten unterliegt.

— Nur eine Minderheit von drei Jugendlichen weist einen Gelegenheitskonsum
von Alkohol und Drogen auf. Die Betroffenen sind ausschlieBlich weiblich
und minderjdhrig, was bedeutet, dass die Madchen der Altersgruppe der 14-
bis 17-Jahrigen eher in den ,Extrembereichen‘ des Substanzgebrauchs (hart
vs. weich) zu finden sind.

Tab. 3: Konsummuster nach Geschlecht und Alter

Jugendliche
Konsummuster Alle 14-17 18-20 mannl. 14-17 18-20 weibl. 14-17 18-20
Jgdl. Jahre Jahre insg. Jahre Jahre insg. Jahre Jahre
Abhangigkeit 15 8 7 9 3 6 6 5 1
Missbrauch 6 3 3 3 2 1 3 1 2
Gelegenheitskonsum 3 3 - - - - 3 3 -
N = 24 14 10 12 5 7 12 9 3

3.6 Umgang mit substanzbedingten Risiken und
Beeintrachtigungen

Die im Weiteren dargestellten Deutungs- und Handlungsmuster lassen sich als
Ubersicht dazu verstehen, welches Wissen die Jugendlichen hinsichtlich der
Folgen der von ihnen konsumierten Substanzen haben, wie kritisch sie ihrem ei-
genen Konsum gegeniiber eingestellt sind und welche Handlungskonsequenzen
aus ihrer subjektiven Bewertung des Substanzgebrauchs resultieren, d.h. inwie-
weit die Befragten den Konsum kontrollieren (kdnnen).

Ignorieren von Risiken und Belastungen

Fiir dieses Muster, das auf elf Befragte zutrifft, ist es kennzeichnend, dass der
Substanzgebrauch ,schongeredet® wird. Die Jugendlichen sind sich nur bedingt
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iiber die Risiken ihres Konsum oder {iber bereits eingetretene Beeintrichtigun-
gen im Klaren und deuten diese fehl. So gilt die psychische im Vergleich zur
physischen Form der Abhingigkeit als weniger bedrohlich. Ohne deren Sym-
ptome im Einzelnen zu kennen, schlieen die Jugendlichen eine psychische
Substanzabhéngigkeit fiir die eigene Person prinzipiell aus. Wahrend zudem die
allgemeinen gesundheitlichen Folgen des Alkohol- und Drogenkonsums unter-
schétzt werden, testen die Befragten aus, was sie ihrem Korper letztlich ,zumu-
ten‘ konnen. Dazu folgende Aussage einer Minderjdhrigen:

»»-.. iCh hab schon mehrere direkte Riusche gehabt, wo ich mich nicht bewegen
konnte. Und daran merkt man’s halt so ja, wann man so an der Grenze zu zuviel
steht und wann man noch was vertrdgt. *“ (Helene, 14 Jahre)

Die mit dem Substanzgebrauch verbundenen Gefdhrdungen und Beschwerden
werden zugleich herunter gespielt und als irrelevant angesehen angesichts des
subjektiven ,Nutzens® von Alkohol und Drogen. Diese erscheinen den Jugendli-
chen als normales Freizeitvergniigen oder als harmloses Nahrungs- und Ge-
nussmittel. Dessen Konsum wird — wider eigene Erfahrungen — auch damit ge-
rechtfertigt, dass (mogliche) gesundheitliche Folgen allenfalls in einer fernen
Zukunft eintreten. Lassen sich Beeintrachtigungen nicht langer leugnen, nehmen
die Befragten ihnen gegeniiber eine fatalistische Haltung ein. Mithin gelten Be-
schwerden angesichts der Intensitédt des Substanzgebrauchs als naheliegend und
gleichzeitig als so unbedeutend, dass Angste unbegriindet erscheinen.

In einem positiven Licht erscheint der eigene Substanzgebrauch auch im
Rahmen sozialer Vergleiche. So verweisen die Jugendlichen etwa darauf, im
Gegensatz zu fritheren Zeiten nur noch méBig Alkohol oder Drogen zu sich zu
nehmen. Sie ignorieren aber, dass sie lediglich von einer auf eine andere ,Lieb-
lingsdroge* umgestiegen sind. Zu dem optimistischen Schluss, der eigene Kon-
sum sei eigentlich harmlos, gelangen die Jugendlichen, indem sie ihn in Bezug
zu dem in ihrem sozialen Umfeld iiblichen Alkohol- und Drogenkonsum setzen.

Sich Abfinden

Charakteristisch fiir dieses Muster, das sich bei zwei Befragten findet, ist, dass
der eigene Substanzgebrauch als sehr riskant betrachtet wird. Die Jugendlichen
tduschen sich nicht dariiber weg, dass gewisse Merkmale ihres Konsums sowie
fehlschlagende Versuche, diesen zu kontrollieren, deutliche Charakteristika ei-
ner (korperlichen) Abhéngigkeit sind.

Nicht nur die Abhéngigkeit von Alkohol, sondern auch weitere gesundheit-
liche Folgen des Konsums — wie die Schwichung des Immunsystems oder psy-
chische Verstimmungen — bieten Anlass zur Sorge. Diese wird aber zugleich
abgewehrt, weil ,alles noch schlimmer* sein kdnnte, so dass die Beibehaltung
des aktuellen Konsummusters ertrdglich erscheint. Eine MéBigung des Sub-
stanzgebrauchs erfolgt allenfalls auf sozialen Druck hin und wird wider besseres
Wissen hinausgezogert. Die Jugendlichen verdridngen, dass sie es sich bereits
gegenwartig nicht mehr zutrauen, weniger oder gar keinen Alkohol zu trinken.
Somit scheint nichts anderes iibrig zu bleiben, als die eigene Abhéngigkeit zu
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akzeptieren und hinzunehmen, dass die gesamte Lebenssituation endgiiltig da-
durch geprégt ist.

. Uberhaupt so diese Lebenseinstellung, die man hat, macht einen kérperlich
und geistig und iiberhaupt alles kaputt. Ja. Und der Suff. ** (Jakob, 18 Jahre)

Sich Auflehnen

Dieses Muster, das auf fiinf Befragte zutrifft, kennzeichnet (ebenfalls), dass sich
die Befragten im Klaren iiber ihre Abhingigkeit von Alkohol oder anderen Dro-
gen sind. Daraus ergibt sich fiir die Betroffenen ein hoher Leidensdruck zum ei-
nen, weil sie in den tdglichen Entscheidungen und Handlungen ,fremd gesteu-
ert’ sind. Zum anderen empfinden sie das Wissen als belastend, selbst in keiner
anderen Situation zu sein als diejenigen, deren riskantes Konsumverhalten im
Allgemeinen als ,einsames Beispiel® angesehen wird. Abgesehen von der Ab-
hingigkeit, leiden die Befragten infolge des Substanzgebrauchs unter (gravie-
renden) gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

Das starke Belastungserleben lésst in den Befragten aber die Absicht entste-
hen, den Alkohol- und Drogenkonsum zumindest zu méBigen. Dazu verlassen
sie sich auf die eigene Motivation und auf ihre Kompetenz zum selbstverant-
wortlichen Handeln. Die Abhéngigkeit bewirkt aber, dass die Jugendlichen in
ihrem Vorhaben wiederholt ,scheitern®. Dabei ist zudem hinderlich, dass der
Alkoholkonsum ihnen hilft, soziale Beziechungen zu pflegen und ihre Einsamkeit
zu bewiltigen, sowie eine fatalistische Einstellung gegeniiber der eigenen Ge-
sundheit:

... der Wille ist da, aber wenn ich wieder mit meinen Kumpels zusammen bin,
wenn die rauchen oder nehmen 'ne Pille, dann sag’ ich, ,, Gib’ mal her, ich will
auch nehmen “. Und da ist — ist der Gruppenzwang da wieder. * (Tim, 18 Jahre)

Trotz erlebter Misserfolge halten die Befragten an ihrer Absicht, den Alkohol-
und Drogenkonsum zu méfigen, jedoch fest, wobei ihnen ein solches ,Sich-
nicht-unterkriegen- lassen‘ ebenso als Selbstbestitigung gilt wie die Tatsache,
bisher wenigstens zeitweilig bestimmte gesundheitsgefahrdende Substanzen
gemieden zu haben.

Kalkulieren von Risiken

Bei drei Befragten steht der Versuch im Vordergrund, die mit dem Substanzge-
brauch verbundenen Konsequenzen zu reflektieren und zu kontrollieren. Eine
MaiBigung des Alkohol- und Drogenkonsums kann auf bereits erlebten Ent-
zugserscheinungen ebenso beruhen wie auf den Erwartungen von wichtigen Be-
zugspersonen. Wird insofern der schadensminimierende Substanzgebrauch vom
Einzelnen nicht selbst initiiert, erscheint die Umsetzung eines moderateren Al-
kohol- und Drogenkonsums als kompetent und eigenverantwortlich, wie folgen-
de Aussage zeigt:

»s- ich hab’ mich sogar von Freunden getrennt (...) weil ich einfach gesagt hab,
., Das geht nicht, die beeinflussen mich zu sehr...* (Linda, 18 Jahre)
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Den Substanzgebrauch zu reduzieren, ihn jedoch nicht zu beenden, erscheint quasi
als Konigsweg, um gravierende Folgen zu vermeiden, ohne auf die ,Vorteile* von
Alkohol und Drogen zu verzichten. Trotz der ,Funktionalitét® des Substanzkon-
sums flir das soziale Zusammenleben oder das Vergessen von Alltagswidrigkeiten
sind sich die Jugendlichen der Gefahr bewusst, dass sie den Konsum in kiinftigen
kritischen Situationen ausweiten und gesundheitliche Uberlegungen zuriickzustel-
len. Solche Befiirchtungen werden jedoch dadurch abgewehrt, dass die Bedeutung
von Alkohol und Drogen im Weiteren heruntergespielt wird und die erlebten
Misserfolge, den Konsum zu begrenzen, zur Ausnahme erkléart werden.

3.7 Alters- und geschlechtsspezifische Aspekte des Umgangs mit
Risiken

Folgende wesentlichen Trends ergeben sich aus einer geschlechts- und alters-
spezifischen Betrachtung der Muster der geschilderten Risikoverarbeitung (vgl.
Tab. 4):

— Etwa die Halfte der Befragten leugnet die mit dem Alkohol- und Drogen-
konsum verbundenen Risiken ebenso wie die bereits vorliegenden Beein-
trachtigungen. Hier finden sich iiberwiegend Minderjdhrige. Sowohl die
Maidchen als auch die Jungen dieser Altersgruppe schétzen ihren Substanz-
gebrauch hiufig als unbedenklich ein, obwohl nicht selten sie es sind, die
harte Konsummuster aufweisen.

— Unter den Jugendlichen, die gesundheitliche und soziale Beeintrachtigungen
infolge der Schwere ihres Substanzmissbrauchs realisieren, sie aber notge-
drungen hinnehmen, sind ausschlieBlich mdnnliche Volljihrige.

— Unter den Befragten, die ihren Alkohol- und Drogenkonsum (ebenfalls) als
riskant betrachten und — bisher vergeblich — versuchen, diesen zu reduzie-
ren, sind zu anndhernd gleichen Teilen volljdhrige Madchen und Jungen;
Minderjdhrige, die dieses Muster der Risikoverarbeitung aufweisen, sind
eher weiblich.

— Junge Volljihrige, sowohl Médchen als auch Jungen, bemiihen sich eher als
Minderjédhrige, ihren Substanzgebrauch zu kontrollieren.

Tab. 4: Muster der Risikoverarbeitung nach Geschlecht und Alter

Jugendliche
Muster der Risiko- Alle  14-17 18-20 ménnl. 14-17 18-20 weibl. 14-17 18-20
verarbeitung Jgdl. Jahre Jahre insg. Jahre Jahre insg. Jahre Jahre
Ignorieren 11 9 2 7 5 2 4 4 -
Sich Abfinden 2 - 2 2 - 2 - _ _
Sich Auflehnen 5 2 3 2 - 2 3 2 1
Kalkulieren 3 - 3 1 - 1 2 - 2
N = 21 11 10 12 5 7 9 6 3

Alle befragten mdnnlichen StraBenjugendlichen, aber auch die Mehrheit der
Mddchen weisen Konsummuster auf, die wesentliche Kriterien eines Substanz-
missbrauchs — wenn nicht gar einer Substanzabhéngigkeit — erfiillen. In der Re-
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gel nehmen die Befragten zumindest regelmifig Alkohol und Cannabis in hoher
Dosis zu sich. Der ausschlieBliche Konsum nur einer Substanz (Alkohol) stellt
eher die Ausnahme dar, die auf die (minderjdhrigen) Madchen beschrénkt ist.
Alkohol und Drogen sollen dazu beitragen, negative Emotionen zu beeinflussen,
Alltagswidrigkeiten zu vergessen oder Entzugserscheinungen zu bekampfen.
Allenfalls einige (jiingere) Méadchen konsumieren lediglich zu bestimmten Ge-
legenheiten Alkohol und Drogen.

Im Fall einer Abhingigkeit oder eines Missbrauchs von Alkohol und Dro-
gen wird der Konsum weitgehend verharmlost. Insbesondere minderjéhrige
Maidchen und Jungen haben kein Problembewusstsein und sehen sich daher
auch nicht mit der Notwendigkeit konfrontiert, ihren Substanzgebrauch zu mé-
Bigen. Wie sowohl die Interviews als auch die Beobachtungen der ,Szene* ver-
deutlichen, sind in den Augen der obdachlosen Jugendlichen immer nur ,die
Anderen‘ von substanzbedingten Gefdahrdungen betroffen.

4. Diskussion

Ahnlich wie in anderen Studien zum Substanzgebrauch obdachloser Jugendlicher
weisen die von uns Befragten liberwiegend harte Konsummuster auf. Vor allem
Alkohol und Cannabis nehmen fast alle TeilnehmerInnen unserer Studie regelma-
Big und in hoher Dosis zu sich. Wéhrend in US-amerikanischen Studien festge-
stellt wurde, dass Stralenjugendliche auch Halluzinogene, Heroin oder Kokain
intensiv konsumieren (vgl. Weber u.a. 2002, S. 528; Roy u.a. 2003, S. 96), spielen
diese Substanzen fiir unsere Befragten eine eher untergeordnete Rolle.

Empirische Studien zum Substanzgebrauch der jugendlichen ,Durch-
schnittsbevolkerung® verweisen darauf, dass das Konsumverhalten von Jungen
unter verschiedenen Aspekten riskanter ist als das der Madchen (Settertobulte
2003, S. 82; vgl. Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung: BMG 2006, S.
30 ff.). Auch unsere Untersuchung zeigt, dass Jungen tendenziell hirtere Kon-
summuster als Madchen aufweisen, eine groflere Anzahl von Substanzen kon-
sumieren und eher von Substanzmissbrauch oder -abhéngigkeit betroffen sind.
Wird jedoch nicht nur nach Geschlecht, sondern auch nach Alfer differenziert,
so relativiert sich ein solcher fiir das weibliche Geschlecht ,positiver® Trend da-
hingehend, dass Madchen, die als abhéngig von Alkohol oder Drogen anzuse-
hen sind, eher minderjdhrig und somit jiinger als die betroffenen Jungen sind.
Minderjihrige Jugendliche stellen unter unseren Befragten auch insofern eine
besondere Risikogruppe dar, als sie noch héufiger als volljahrige die mit ihrem
Substanzgebrauch verbundenen Gefahren verharmlosen und vorhandene Beein-
trachtigungen ignorieren. Ein intensiver Substanzgebrauch kann ihnen, ebenso
wie ihren um einige Jahre élteren Szenenbekannten, als Selbstverstandlichkeit
auch vor dem Hintergrund eines elterlichen Alkohol- und Drogenkonsums er-
scheinen. Wie Klein (2005, S. 186) hervorhebt, bildet dieser einen besonderen
Vulnerabilitétsfaktor fiir eine eigene Suchtgefdhrdung.

Dass sich vor allem Minderjéhrige ,auf der Strafle® auf riskante Konsum-
muster oder missbrauchliche Formen der Einnahme einlassen, wird durch andere
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Studien bestitigt (vgl. Roy u.a. 2003, S. 99). Offenbar kann der Substanzge-
brauch insbesondere in jiingeren Jahren die alterstypische ,Lust am Risiko* be-
friedigen, wihrend ein eher pauschales Wissen um die (negativen) Folgen des
Konsums eine kritische Einstellung diesem gegeniiber verhindert. Demgegen-
iiber haben iltere TeilnehmerInnen unserer Studie, die eher versuchen, den Sub-
stanzgebrauch zu reduzieren, dessen Konsequenzen womoglich bereits stérker
am eigenen Leib zu spiiren bekommen.

5. Praktische Implikationen

Hilfsangebote fiir alkohol- und drogenkonsumierende Jugendliche auf der Stra-
e miissen sich auf die spezifische Lebenswelt der Betroffenen einlassen, da
diese eng mit der Art und Intensitédt des Substanzgebrauchs verbunden ist. Ein
suchtspezifisches Vorgehen sollte sich am Grundsatz der Sekundarpriavention
orientieren, in dessen Rahmen die Vermittlung sachbezogener Informationen
iiber die einzelnen Substanzen ebenso erfolgt wie die Sensibili-
Ein suchtspezifisches  sierung fiir die Risiken bestimmter Konsummuster oder die
Vorgehen sollte sich  Verbesserung der eigenen, auf den individuellen Konsum bezo-
am Grundsatz der  genen Reflexionsbereitschaft (vgl. Gantner 2003, S. 89). Um
Sekundéarpravention  keine Spezialeinrichtungen zu schaffen, die aufgrund ihrer ho-
orientieren.  hen Zugangshiirden von den Jugendlichen kaum angenommen
werden, sollten suchtpriventive Malnahmen in bestehende Hil-
feansitze integriert werden. Solche Hilfen ,,aus einer Hand*
sollten vor Ort in den stidtischen Szenen angeboten werden (vgl. Wincup/Bay-
liss/Buckland 2005, S. 52 ff.). Da StraBenjugendliche fiir ihr Uberleben auf
gleichaltrige Szenenangehdrige angewiesen sind, mit denen — geméaf unseren
Beobachtungen — auch der Substanzgebrauch stetig verhandelt wird, sollten
suchtpriaventive Angebote verstirkt an das Szene-Netzwerk gerichtet und dessen
positive Effekte genutzt werden. Im Sinn der ,,peer education®‘ etwa kénnten
sich die Jugendlichen gegenseitig in ihrem mdglichen Bemiihen, den Substanz-
gebrauch zu méBigen, stiitzen (vgl. Rice u.a. 2005, S. 1119f.). Insbesondere
,trocken‘ gewordene junge Obdachlose konnten als Vorbilder dienen.

Anmerkungen

1 Alle Namen sind im Folgenden geéndert.

2 Aufdie (pharmakologische) Wirkung der einzelnen Substanzen sowie der jeweiligen
Kombinationen von Alkohol und Drogen kann hier nicht eingegangen werden (vgl. Po-
ser 2005). Ohne die substanzspezifischen Effekte negieren zu wollen, erfolgt auch die
Betrachtung der Funktionalitidt von Alkohol und Drogen substanziibergreifend.

3 Der Tabakkonsum fand in den Interviews keine gesonderte Beriicksichtigung, die Beob-
achtung erbrachte aber Hinweise dafiir, dass die Jugendlichen, von sehr wenigen Aus-
nahmen abgesehen, intensive Zigarettenraucher sind.

4 Abhéngigkeit und Missbrauch dienen im Weiteren als heuristische Konzepte zur Kenn-
zeichnung unterschiedlicher Konsummuster in Anlehnung an DSM-1V (vgl. Silberei-
sen/Reese 2001, S. 132).
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