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GruBwort

Die Kultur des Weintrinkens zeigt exemplarisch, dass man eine potenziell
gesundheitsgefahrliche psychoaktive Substanz wie z.B. Alkohol kontrolliert
und unschadlich einnehmen kann, indem man eine angemessene Dosis sowie
Regeln und Rituale beachtet. Der Unterschied zwischen Gebrauch und Miss-
brauch psychoaktiver Substanzen hangt vom Wissen und den Wertehaltun-
gen der Konsumenten und ihrer Beurteiler ab. Neben der Dosis sind Faktoren
wie set (innere Einstellung, Vorbereitung, Motivation) und setting (sorgfalti-
ge Gestaltung der Situation, Atmosphare, Musik, Anwesenheit freundlicher oder unfreundlicher Mitmen-
schen) entscheidend fir den Verlauf einer Drogenerfahrung. Es gibt einen groRen gesellschaftlichen, auch
interkulturellen Wissensvorrat zum Umgang mit psychoaktiven Substanzen aller Art. Einen Uberblick iiber
elementar wichtige Fakten, die jeder Profi im Gesundheitswesen wissen sollte, vermittelt die vorliegende
Schrift. Wollen wir hilfreich mit Menschen kommunizieren, die Drogen einnehmen, so ist es allerdings zu
allererst wichtig, sich in ihre Motive und ihre soziale Situation hinein zu versetzen und sich um Verstandnis
zu bemiihen. Erst dann macht es Sinn, das Thema aus Sicht der Pharmakologie anzugehen.

Die meisten Arzte haben sich angewdhnt, die Wirkungen psychoaktiver Substanzen hauptsichlich als ein
biochemisches Geschehen zu betrachten, das zu Veranderungen im Organismus fiihrt, die man als Sym-
ptome von Entgleisung normaler psychophysischer Regelkreise interpretiert. Jeder weiR aber auch, dass
ein frohlicher Abend mit Bier oder Wein in geselliger Runde nicht zureichend beschrieben wird, wenn man
nur auf mogliche , pathologische” Aspekte wie grolendes Gelachter, Lallen, Sich-daneben-Benehmen oder
heimliches Erbrechen auf der Toilette achtet. Die meisten geselligen Runden mit Alkoholkonsum verlau-
fen gesittet und sozialvertraglich. Selbst wenn es auf einen Exzess hinaus zu laufen scheint, kann im Prin-
zip zu fast jedem Zeitpunkt gegenreguliert werden. Das gilt nicht nur fiir den Umgang mit Alkohol, sondern
gleichermalen fiir Cannabis und teilweise auch fir die weiteren Substanzen, die in dieser Broschiire be-
schrieben werden. Zu einem vollstandigen Verstandnis gehort auch die Tatsache, dass manche psychoak-
tive Substanzen als Heilmittel angesehen werden und in verschiedenen Kulturen und Subkulturen mit Be-
wusstseinserweiterung und spirituellen Erfahrungen in Verbindung gebracht werden.

Den wichtigsten Schutz vor Risiken und unerwiinschten Nebenwirkungen psychoaktiver Substanzen sehen
viele Gesundheitsprofis in der volligen Abstinenz. Da aber manche Menschen Grenzerfahrungen suchen,
wird es wohl niemals eine Zukunft ohne Drogen geben. Hedonistische Motive wie etwa beim Ecstasy-Kon-
sum im Zusammenhang mit Techno-Partys sind im Prinzip durchaus kompatibel mit salutogenetischen Vor-
stellungen; wir miissen uns, wenn wir ein realistisches Menschenbild gewinnen wollen, mit der Tatsache
auseinander setzen, dass das Streben nach gliicklichen Momenten wohl immer auch Risiken und uner-
winschte Nebenwirkungen in sich birgt. Deshalb wird auch das Skifahren nicht verboten, nur weil Unfél-
le vorkommen. Zur Unfallverhiitung brauchen wir nicht in erster Linie Verbote, sondern kompetente Ski-
lehrer. Ahnlich wie ein Unfallchirurg trotz seines Wissens nicht automatisch auch ein guter Skilehrer ist, so
ist auch ein Psychiater, der viele Patienten mit Drogen-induzierten Psychosen gesehen hat, nicht automa-
tisch der beste Berater fir Jugendliche, die sich eher an ihren Peergruppen als an Doktoren orientieren.
Die Pravention drogenbezogener Schaden und die Verbreitung entsprechenden Wissens ist eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe.

Ich wiinsche Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, eine Gewinn bringende Lektire.

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych Rolf Verres
Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin, Ordinarius Emeritus
Arztlicher Direktor des Instituts fiir Medizinische Psychologie der Heidelberg Universitétsklinik von 1991 bis 2013




Vorwort

Die vorliegende Broschiire wurde im Rahmen eines Interreg IVA Projektes erstellt, das durch den Euro-
paischen Fonds fur Regionale Entwicklung (EFRE) kofinanziert wird: ,MAG-Net 2: Risikominimierung fir
die Zielgruppe der Freizeitdrogenkonsumenten? in der GroRregion und Sensibilisierung der Fachkréafte im
Bereich des Gesundheitswesens®”,

Die am Interregprojekt MAG-Net 2 beteiligten sechs Projektpartner? aus der GroRregion setzen das
Projektprogramm mit vier Strategien um:

e SensibilisierungsmalRnahmen und Herausgabe einer Broschiire, die sich an arztliches und
nichtarztliches Gesundheitsfachpersonal richten,

e eine Kampagne, die den Dialog liber Drogenkonsum zwischen Arzt und Patient initiiert und
unterstutzt,

e eine Studie zu quantitativen und qualitativen Daten des Drogenkonsums in der Grof3region

e Fachtagungen fiir Experten aus dem Gesundheitsbereich.?

Das Konzept der Risiko- oder Schadensminimierung hat zum ,,Ziel, die individuellen und gesellschaftlichen
Risiken und Schaden des Suchtmittelkonsums zu verringern und.... (Ergdnzung der Red.: den Konsumenten)
... die bestmogliche Gesundheit in ihrer jeweiligen Lebenssituation zu ermoglichen” (R. Akeret, 2004).

Risiko- und Schadensminimierung ist inzwischen Bestandteil nationaler Drogenpolitiken in Europa
geworden, wenn auch mit unterschiedlichen Akzentuierungen. In der Schweiz stellt Schadensminderung
bereits eine von vier Sdulen der nationalen Drogenpolitik dar, ein so prominenter Stellenwert ist in der
GroRregion derzeit nicht anzutreffen.

Wahrend sich Risiko- und Schadensminimierung in den 80er Jahren des vergangenen Jahrhunderts
primar an illegal Drogenabhdngige richteten, haben sich Zielgruppen und Interventionsorte inzwischen
differenziert. Freizeit- und Nachtleben, Prostitution, Substitution, Jugend- und Sozialarbeit sowie teilweise
auch Schule sind etablierte Felder der Schadensminderung.

Verldssliche Daten zum Freizeitkonsum unterschiedlicher Drogen fehlen weitgehend. Andererseits sind mit
dem Konsum Risiken und Gefahren verbunden. Das ist fiir uns Anlass, Ihnen, den Arzten und Fachkraften
im Gesundheitswesen, genaue und umfassende Informationen zu den derzeit verbreiteten Drogen und
den Maoglichkeiten der Risikominimierung zu geben.

! Unter dem Begriff Drogen verstehen wir all jene Substanzen, deren Genuss zu Veranderungen der Wahrnehmung und/oder des
Verhaltens fihren, z.B. Alkohol und Cannabis.
2 Die sechs Projektpartner sind:
e aus Luxemburg: das CePT - Centre de Prévention des Toxicomanies. Das CePT nimmt die Rolle des federfiihrenden
Projektpartners ein.
e aus Belgien: das Centre d’Action Laique de la Province du Luxembourg, Libramont (CAL/Luxembourg)
e aus Deutschland: die saarlandischen Partner Landeshauptstadt Saarbriicken (LHS SB) und das Landesinstitut flr
Praventives Handeln (LPH), St. Ingbert; der rheinland-pfalzische Partner Suchtberatung Trier e.V. — Die Tur
e aus Frankreich: das Comité mosellan de sauvegarde de I'enfance et de I'adolescence (CMSEA), Metz
3 Aus Griinden der Lesbarkeit wird auf die zusatzliche weibliche Schreibweise verzichtet. Die mannliche Form soll explizit als
geschlechtsunabhdngig verstanden werden.



Wir haben dabei nicht den problematischen und zwanghaften Konsum, sondern eher den zur Entspannung
gedachten sogenannten ,rekreativen” Konsum im Blick. SIE sind fir ihre Patienten eine zentrale
Vertrauensperson, mit der man auch lber dieses sensible Thema reden kann. Die in dieser Broschiire
enthaltenen Informationen kénnen Sie gerne in Situationen, die Sie als passend betrachten, an lhre
Patienten weitergeben.

Die Dialogkampagne von MAG-Net 2 zielt auf Gesundheitsforderung im Sinne von Suchtpravention und
Risikominimierung ab. Praktische Tipps zur Risikominimierung sollen gesundheitliche Schaden vermeiden
helfen. Durch Kontakte mit Freizeitdrogenkonsumenten wissen wir, dass diese bereit sind, lber ihre
Erfahrungen und Konsumgewohnheiten zu sprechen. Oft kennen sie die mit dem Konsum verbundenen
Gesundheitsgefahren recht wenig. Im Dialog Arzt - Patient steckt das Potenzial zu vielfaltigen bisher
oft ungenutzten Chancen des Gesundheitsschutzes und der Gesundheitsforderung fiir nicht abhangige
Freizeitdrogenkonsumenten. Dieses Potenzial mochten wir gerne mit lhrer Unterstiitzung starken.

Ziel dieser Broschiire ist es, zu diesem Dialog zu ermutigen und lhnen Informationen liber die verschiedenen
als ,Freizeitdrogen” benutzten psychotropen Substanzen zu geben. Im Detail: wir informieren Sie iber die
jeweiligen Handels- und Applikationsformen, die Wirkungen (erwinschte bzw. Nebenwirkungen), die mit
dem Konsum verbundenen Risiken und Gefahren sowie liber Méglichkeiten der Risikominimierung.



Definitionen und begriffliche Klarung

Unter den Begriffen psychoaktive oder psychotrope Substanzen oder allgemein Drogen verstehen wir all
jene Stoffe, deren Genuss zu Verdnderungen der Hirnaktivitdten fiihren, was sich durch Verdnderungen
im Denken, der Wahrnehmung und/oder des Verhaltens duBert. Diese Stoffe kénnen je nach nationaler
Gesetzgebung legal (z.B. Kaffee, Alkohol und Tabak) oder illegal sein (z.B. Cannabis, Kokain, Heroin).
Der Zugang zu den legalen Substanzen kann geregelt sein oder nicht (der Zugang zu Kaffee und einigen
koffeinhaltigen Getrdnken ist z.B. meist nicht reglementiert).

Jede psychoaktive Substanz kann zu einer Abhédngigkeit fiihren. Allerdings geschieht die juristische
Abgrenzung zwischen legalen und illegalen Stoffen nicht entsprechend ihrer Kategorisierung in
gesundheitsunschéadlich bzw. gesundheitsschadlich bzw. toxisch (Nutt et al., 2007). Alle Drogen kdnnen die
geistige, korperliche und/oder soziale Gesundheit schadigen.

Kein Drogenkonsum gleicht dem anderen

Die fachwissenschaftliche Beschéaftigung mit dem komplexen Thema Drogen impliziert eine Reihe von
Klassifizierungen (die nicht beiallen Autorenidentischsind). Auch wir greifen auf eine dieser Klassifizierungen
zurtick.

Allerdings darf nicht Glbersehen werden, dass jede auch noch so ausgefeilte Typologie der Komplexitat der
Realitat haufig nicht gerecht wird. Jeder Drogenkonsum ist unterschiedlich, da er durch das besondere
Zusammentreffen von Individuum, Substanz und situativem Umfeld geschieht. Im Zusammenwirken dieser
drei Faktoren:

e des Individuums, dessen eigener Vergangenheit, seines Gesundheitszustandes, seiner
Bewaltigungsstrategien resp. seiner Compliance, seinen aktuellen Problemen, seiner mentalen
Verfassung,

e einer Substanz mit ihren pharmakologischen Besonderheiten und dem jeweiligen Reinheitsgrad sowie

e einem situativen Umfeld mit den Aspekten von Ort, Zeit, Umgebung und Kultur

entsteht jeweils eine andere Erlebnisqualitat.

All diese Faktoren sind zu berlicksichtigen, wenn man mit einem Konsumenten tiber seinen Drogenkonsum
und seine Erfahrungen spricht.



Kategorisierung der Substanzen

Es gibt flir Drogen verschiedene Klassifizierungsarten, die auf sehr unterschiedlichen Kriterien beruhen.
Die Kriterien betreffen z.B. Abhdngigkeiten, kérperliche Schadigungen, Toxizitdt, rechtliche Bewertung,
gesellschaftliche Auswirkungen. Einen Uberblick geben Nutt etal., 2007, 2010. Wenn man mit dem Patienten
in Kontakt kommen will, halten wir es fir angemessen, auf eine Klassifizierung zurlickzugreifen, die sich
an allgemeinen Wirkungen von Drogen orientiert. Eine solche Klassifizierung ist fiir den Konsumenten
aussagekraftig, da er sie mit seinen eigenen Erfahrungen in Verbindung bringen kann.

So schlagen beispielsweise Thuillier und Pelicier (1991) drei Unterteilungen vor: Stimulanzien (Upper),
Halluzinogene (Psychodysleptika) und Sedativa (Downer).

Sedativa
(Downer)

Stimulanzien
(Upper)

Halluzinogene
(Psychodysleptika)

Wirkungen auf das Nerven-

Stimulieren die

Storen die Funktion des

Verlangsamen

system Funktion des Nervensystems die Funktion des
Nervensystems Nervensystems
Allgemeine Wirkungen voribergehend Storung und/oder Gefuihl von

erhoéhte Wachheit und
Erregung, verringerte
Mudigkeit

Intensivierung der
Sinneswahrnehmung
(rdumlich-zeitlich,
visuell, auditiv)

Entspannung und
Traum, wirkt auch
enthemmend

Typische Beispiele Kokain, Speed,

Amphetamine, Ecstasy

LSD, halluzinogene
Pilze, Mescalin,
Ketamin, indischer Hanf
(Cannabis)

Alkohol, Heroin, Schlaf-
und Beruhigungsmittel

Tabelle 1: Unterteilung der Drogen und deren Wirkung nach Thuillier et Pelicier (1991)

Es ist anzumerken, dass einige Substanzen aufgrund ihrer spezifischen Wirkungen, der eingenommenen
Dosis und der jeweiligen Verfassung des Konsumenten zum Zeitpunkt der Einnahme der einen oder
anderen Kategorie oder auch mehreren Kategorien zugeordnet werden kénnen. Das ist besonders bei
Alkohol der Fall (s. S. 14).

Wirkungsweise der Stoffe auf das Gehirn

Drogen wirken auf die Neurotransmitter. Je nach Substanz sind unterschiedliche Neurotransmitter betroffen.
Auch die Art der Storung ist je nach Substanz verschieden. Man unterscheidet drei Hauptwirkungsweisen
der Substanzen:

e Manche Drogen dhneln den natlrlichen Neurotransmittern und ersetzen diese an den
entsprechenden Rezeptoren. Friiher oder spater beginnen die Neuronen sich anzupassen und
verlieren ihre Fahigkeit, selbst Neurotransmitter zu produzieren (z.B. bei Heroin und Cannabis).

e Eine andere Wirkungsweise ist die vermehrte Freisetzung eines natiirlichen Neurotransmitters mit der
Folge, dass dessen Vorrat zur Neige geht. Langfristig werden die dann gesattigten Rezeptoren immer
unempfindlicher, wodurch sich ein Gewdhnungseffekt (Toleranzentwicklung) entwickelt (Bedarf, die
Dosis zu erhohen). Beispiele sind Kokain und Ecstasy.

e Der natirliche Neurotransmitter wird blockiert (z.B. Alkohol).



Wirkung von Alkohol

Alkohol bindet sich an eine Vielzahl biologischer Rezeptoren wie etwa die Glutamat-Rezeptoren oder die
GABA-Rezeptoren®. Er wirkt auch, dhnlich wie einige Bestandteile des Tabakrauchs, indem er den Abbau
von Dopamin, Noradrenalin und Serotonin blockiert.

Wirkung von Cannabis

Cannabis verursacht Uber seinen Wirkstoff Tetrahydrocannabinol (THC) eine noch nicht vollig erforschte
schwache Ausschittung von Dopamin. THC-Rezeptoren (Cannabinoide) sind im limbischen System in
hoher Anzahl vorhanden.

Wirkung von Tabak

Lange wurde Nikotin als alleiniger Verursacher fiir Tabaksucht angesehen. Einige Hinweise lassen vermuten,
dass das Nikotin nicht allein flr die Abhangigkeit verantwortlich ist. Jlingere Forschungen haben gezeigt,
dass Tabakrauch auch Stoffe enthalt, die den Abbau von Neurotransmittern wie Dopamin, Serotonin und
Noradrenalin hemmen. Die Abhdngigkeit vom Tabak ware demnach durch ein Zusammenwirken des
gehemmten Abbaus dieser Neurotransmitter und der Wirkung des Nikotins zu erklaren. Die Nikotinwirkung
besteht darin, dass sie der Wirkungsweise eines natiirlichen Neurotransmitters, des Acetylcholins, dhnelt,
welches an die Nikotin-Rezeptoren andockt.

Drogen als Party-Bestandteil

Mit dem Thema ,Drogen” ist hdufig die Assoziation von Rauschgift, Abhdngigkeit und Drogensucht
verbunden. Alltagsthemen, die immer noch mit Tabus behaftet sind. Drogen, Sucht und Abhangigkeit ist
immer ein Problem der Anderen, und vor allem gelten fir viele Alkohol und Tabak nicht als Drogen. Und
genau hier moéchten wir den Dialog aufnehmen: beginnend mit den gesellschaftlich anerkannten Drogen
wie Alkohol und Tabak, fiir deren Verkauf und Konsum gesetzliche Regelungen existieren, kann der Dialog
zu dem illegalen Stoff libergehen, dessen Konsum in Europa weit verbreitet ist: Cannabis (cf. EBDD, 2012;
UNODC, 2012). Bei der iberwiegenden Mehrheit der zahlreichen Konsumenten von Alkohol, Tabak und/
oder Cannabis scheint der Umgang mit diesen Genussmitteln eher unproblematisch zu sein.

Von Missbrauch oder problematischem Umgang spricht man, wenn ein immer wiederkehrender Konsum
dazu fuhrt, dass es schwierig wird, den Genuss des jeweiligen Stoffes mit einem ausgeglichenen sozialen
und psycho-affektiven Leben in Einklang zu bringen und Arbeits- und Liebesfahigkeit aufrecht zu erhalten.
Oft wird der Begriff des Kontrollverlustes als Merkmal des Missbrauchs benutzt.

Im Gegensatz dazu ist der freizeitbetonte Genuss einer Droge als regelméaRiger oder gelegentlicher
Konsum einer psychoaktiven Substanz zu charakterisieren, der von der betreffenden Person ohne
Wiederholungszwang vorgenommen, bewusst wahrgenommen und in ausreichendem MaRe kontrolliert
wird (oft mit Konsumpausen).

Jedoch birgt jeglicher Konsum, auch wenn er als freizeitgebunden anzusehen ist, Risiken. Wir méchten daher
zwischen Gesundheitsfachkraften und Patienten den Dialog Uber die mit Drogenkonsum verbundenen
Risiken anstolRen, ebenso wie liber die Moglichkeiten, diese Risiken zu minimieren.

Dieser Dialog sollte bereits beginnen, bevor das Konsumverhalten problematisch zu werden droht. Dem
Konsumenten soll Gelegenheit gegeben werden, liber seine Konsumgewohnheiten nachzudenken, jenseits
von dramatisierender Ansprache oder Verharmlosung (kritisches Verbraucherbewusstsein und -verhalten
ist das Ziel).

Eine Moglichkeit, den Konsum zu kontrollieren, besteht darin, Regeln und ggf. zeitliche Grenzen festzulegen
(z.B. wahrend der Woche gar nicht zu konsumieren oder zweiwdchige Pausen einzulegen) oder ein
Konsumtagebuch zu fihren, das man selbst oder mit anderen zusammen kritisch auswertet — z.B. mit dem
Arzt seines Vertrauens.

4Quelle: Drogues et dépendance — Le livre d’information, 2007; http://www.inpes.sante.fr/cfesbases/catalogue/pdf/921.pdf
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Der Mischkonsum als aktueller Trend

Man muss zwischen dem unwissentlichen und dem bewusst herbeigefiihrten Mischkonsum unterschei-
den. Unwissentlicher Mischkonsum kommt haufig vor, da bei illegalen Substanzen die exakte Zusammen-
setzung i.d.R. unbekannt ist und neben oder teilweise statt der deklarierten Substanz andere Stoffe vor-
kommen, deren Wirkung nicht kalkulierbar ist.

Mischkonsum bezeichnet einen relativ haufigen — bewusst gewahlten - Genuss von mindestens zwei psy-
choaktiven Substanzen. Beide werden gemeinsam genommen, entweder weil der Konsum einer Substanz
zum Konsum einer weiteren Substanz ermutigt oder auf der Suche nach einem besonderen Kick oder auch
um die Wirkung einer anderen Substanz zu dampfen oder zu beenden.

So begleitet beispielsweise Alkohol oft die Einnahme aller anderen Substanzen, Cannabis hingegen verrin-
gert die unerwiinschten Nachwirkungen von Stimulanzien.

Die mit einem Mischkonsum einhergehenden Gefahren sind vielfdltig und unterschiedlich. Die Wirkungen
zweier Substanzen konnen sich gegenseitig aufheben und durch die ausbleibende Wirkung zur Einnahme
einer Uberdosis verleiten oder aber die beiden Wirkungen treten gemeinsam auf, verstirken sich eventu-
ell sogar gegenseitig (z.B. Alkohol und Kokain).

Unterschiedliche Konsumformen

Drogen werden auf unterschiedliche Art konsumiert, abhangig von ihrer Art, Darreichungsform und der
erwarteten Wirkung.

Zu den haufigsten Konsumformen gehoren:
e Orale Applikation durch Schlucken, Kauen oder Trinken.

e Einnahme Uber die Lunge durch Rauchen: der Stoff wird wie eine Zigarette geraucht, in einer Pfeife,
einer Wasserpfeife oder mit Hilfe eines sonstigen zu diesem Zweck selbst hergestellten Geréts (z.B.
,Bong” aus Plastikflaschen gebasteltes Gerat).

e Die Inhalation wird bei fliichtigen oder gasférmigen Stoffen angewandt, die Droge wird dann direkt
oder durch Erhitzen in Dampfform Gberfihrt und eingeatmet.

e Intravenose Applikation, durch direkte Injektion oder durch Infusion: die flissige oder in Flissigkeit
aufgeloste Droge wird mit Hilfe eine Spritze in die Vene injiziert. Diese Art von Injektion kann zu
Odemen fiihren, zu Reizungen und/oder Verhirtungen der BlutgefiRe im Einstichbereich. Vom
gemeinsamen Gebrauch von Spritzen ist abzuraten, da dadurch Krankheiten (ibertragen werden
kénnen (z.B. HIV, Hepatitis C).

e Applikation durch die Nase durch ,Sniffen”: in Form von Pulver wird die Substanz mit Hilfe
eines Strohhalms durch die Nase geschnupft (oder auch mit Hilfe von anderen Hilfsmitteln, z.B.
mit einem gerollten Geldschein). Diese Art der Drogenaufnahme kann zu Schadigungen der
Nasenscheidewand fiihren. Auch hier ist eine gemeinschaftliche Benutzung des Schnupfréhrchens
zu vermeiden, da Hepatitis C Gbertragen werden kann.

e Dariber hinaus gibt es noch andere weniger verbreitete Konsumformen tber die Schleimhdute
wie z.B. Uber die Augen oder auch die rektale Aufnahme.

Ein und dieselbe Droge kann dem Koérper also auf unterschiedliche Weise zugefihrt werden.



Uber den Drogenkonsum reden

Wir wissen nicht alles

Standig entwickeln sich neue psychotrope Substanzen und deren Konsumformen: Jahr fiir Jahr erscheinen
neue Produkte, neue Darreichungsformen und -zusammenhange (EBDD, 2013). Auch wenn Fachleute
des Gesundheitswesens pharmakologische Grundkenntnisse zu diesem Thema haben, so kénnen sie
selbstverstdndlich nicht in jedem Einzelfall das jeweilige Expertenwissen haben. Daher steht am Beginn
eines jeden Kontaktes mit Drogenkonsumenten die Einsicht, dass unsere Kenntnisse begrenzt sind. Wir
missen daher Personen, deren Drogen oder Konsumgewohnheiten wir nicht kennen, auf unser begrenztes
Wissen hinweisen und sie einfach selbst befragen.

Moralische Bedenken

Der Konsum von Drogen wird teilweise gesellschaftlich gedchtet, Anbau und Handel sind z.T. gesetzlich
verboten. Das erschwert jedem Drogenkonsumenten das Gesprach mit seinem Arzt oder anderen
Fachleuten des Gesundheitswesens.

Bewusster Drogenkonsum als Teil der Freizeitgestaltung muss nicht von vornherein problematisch sein.
Diesem Aspekt muss im Gesprach Rechnung getragen werden.

Vertrauen und Obijektivitat sind unerldsslich, wenn Uber alles gesprochen werden soll. Ein Arzt-Patient-
Gesprach mit einer moralischen Bewertung oder mit einem Vorurteil zu beginnen, ist nicht geeignet,
ein vertrauensvolles Verhaltnis zu schaffen. Es gilt, die richtige Balance zwischen Verteufelung und
Verharmlosung zu finden. Zum Beispiel: ,,Nein, man stirbt nicht, wenn man mal eine Linie Koks gezogen
hat. Ja, dieser Konsum birgt Gefahren. Ja, es ware besser, die Finger davon zu lassen”.

Das Gesprach mit dem Patienten wird einerseits getragen durch den Respekt vor dessen Entscheidung fiir
oder gegen den Drogenkonsum und andererseits durch die Sorge um die 6ffentliche Gesundheit. In diesem
Kontext und Spannungsverhiltnis kdnnen jene Informationen vermittelt werden, die geeignet sind, die
Risiken, denen sich der Konsument aussetzt, zu minimieren.

Die arztliche Schweigepflicht

Esistmoglich, dass ein Patientaus Angst vor gesellschaftlichen, polizeilichen oder juristischen Konsequenzen
nicht alle Einzelheiten seiner Situation preisgibt. Dann kann es hilfreich sein, wenn man auf die arztliche
Schweigepflicht hinweist als dem zentralen Schutz in der Arzt-Patient-Beziehung, der fiir den Patienten ein
Recht und flir den Arzt eine Verpflichtung darstellt.
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Allgemeine Empfehlungen zur Risikominimierung

Jeglicher Konsum, auch der freizeitgebundene, birgt Risiken. Nichtsdestotrotz werden Drogen konsumiert.
Deshalb ist es umso wichtiger, Anldsse zu schaffen, Gber den Konsum zu reden. Nachfolgend werden
die spezifischen Merkmale der Substanzen und die spezifischen Moglichkeiten, Risiken zu minimieren
beschrieben (s.S. 14 ff.). Diese Aspekte kommen ebenso in den im Projekt entwickelten Postkarten fiir
Patienten vor.

Da jeder Konsument unterschiedlich reagiert, sollte man die Empfehlungen zur Risikominimierung immer
an bekannte Sensibilitaten und Vorbelastungen der Patienten bzw. Konsumenten anpassen. Das gilt sowohl
fur die folgenden allgemeinen als auch fir die spezifischen Empfehlungen zu den einzelnen Substanzen.

Diese Empfehlungen gelten generell fiir den Konsum aller Substanzen:

Informationen liber die gewiinschte Droge und deren Wirkungen einholen.

Da man im Allgemeinen die genaue Zusammensetzung eines Stoffes nicht kennt, sollte man zunachst
mit einer kleineren Dosis beginnen und mindestens eine Stunde abwarten, bevor man mehr davon
nimmt.

Die einsetzende Wirkung kann —abhangig von den Umstanden der Drogenaufnahme — unterschiedlich
rasch eintreten, von wenigen Sekunden bis zu tGiber zwei Stunden.

Die einzelnen Konsumphasen sollten in zeitlich gréBeren Abstdnden stattfinden und von langeren
anschlieRenden Erholungsphasen begleitet werden.

Schnupfréhrchen, Drogenbesteck, Nadeln nicht mit anderen Personen teilen.

Beim Sniffen darauf achten, sich vorher gut zu schnauzen, nach dem Konsum gut zu schnduzen und
die Nase auszuspllen.

Mischkonsum von psychoaktiven Stoffen vermeiden: die Wechselwirkung von mehreren psychoaktiven
Substanzen ist kaum vorhersehbar und kalkulierbar.

RegelmaRig Wasser in kleineren Mengen trinken (nicht mehr als 0,5 | pro Stunde).

Einen ruhigen und Sicherheit vermittelnden Ort wahlen. Moglichst in Gegenwart von Menschen
konsumieren, die man mag und denen man vertraut.

Niemals alleine konsumieren: bei Zwischenfdllen kann niemand helfen. Mindestens eine Person sollte
abstinent bleiben, um ggf. schwierige Situationen in den Griff zu bekommen.

Nicht konsumieren, wenn man sich mide, gestresst, dngstlich, bedriickt fiihlt oder wenn es eine
psychiatrische Vorgeschichte oder familidre Vorbelastung gibt.

Bei sexuellen Kontakten Kondome benutzen und Gel verwenden. Drogengebrauch kann die
Schleimhdute austrocknen lassen.



Bei Erstkonsum oder nach lédngerer Abstinenz die Dosis deutlich reduzieren auf die Halfte, ein Drittel
oder gar ein Viertel der (iblichen Dosis.

Nicht Auto fahren oder Maschinen bedienen.
Wahrend oder unmittelbar nach dem Drogenkonsum gezuckerte Nahrung zu sich nehmen.

Bei einem schlechten Trip ist es wichtig, Begleitung anzubieten: der betroffenen Person muss in
ruhiger Umgebung Sicherheit vermittelt werden, man muss sie begleiten, ohne sich aufzudrangen.
Auf die Bediirfnisse der Person achten (Glas Wasser, Decke, Nahrung, Gesprach, Koérperkontakt,
Spaziergang). Den Zustand der Person moglichst nicht ansprechen, ihr empfehlen, nicht gegen die
Wirkung anzukdampfen und sie daran erinnern, dass die Wirkung verschwinden wird.

Falls man den Eindruck hat, die Lage nicht mehr zu beherrschen oder Zweifel am Verlauf der Situation
hat, Hilfe aufsuchen (Erste Hilfe vor Ort, Notarzt, Notaufnahme in der Klinik).
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Alkohol zahlt unbestritten zu den psychotropen Sub-
stanzen, auch wenn sein Genuss erlaubt®, gesellschaftlich
akzeptiert und weit verbreitet ist. Alkoholkonsum birgt
nicht nur unmittelbare Gefahren, sondern kann auch zu
psychischer und korperlicher Abhangigkeit flihren.

Allgemeines

Entstehung: natlirliches Produkt, das aus zuckerhaltigen
Pflanzen durch Garung oder Destillation gewonnen wird

Wirkstoff: Ethanol (kurz: Alkohol)

Kategorie: stimulierend, entspannend, auch sedierend
oder Ausloser von Stérungen in Abhangigkeit von der
Menge

Konsum und Kontrolle

1 Standardglas = etwa 10 g reiner Alkohol pro Glas,
das entspricht etwa 1 Glas Bier von 25 cl, 1 Glas Wein
von ca. 10 cl, 1 Glas Portwein von 8 cl oder 1 Glas
hochprozentigem Alkohol von 3 cl. ©

Als unproblematisch wird ein Konsum von nicht mehr
als 2 Standardglasern pro Tag fir Manner und nicht
mehr als 1 Standardglas pro Tag fiir Frauen angesehen,
unter der Voraussetzung, dass mindestens an einem
Tag pro Woche gar kein Alkohol getrunken wird
(Empfehlung der WHO).

Der gemessene Alkoholgehalt gibt den Anteil

des Alkohols im Blut an. Er ist auch abhangig von
Koérpergewicht und Geschlecht. So ist zu beachten, dass
Manner durchschnittlich 0,15 g Alkohol pro Stunde
abbauen, wahrend es bei Frauen durchschnittlich etwa
0,10 g pro Stunde sind.

Der Alkoholgehalt im Blut wird auch beeinflusst durch
Faktoren wie der Geschwindigkeit des Trinkens, ob man
vorher eine Mahlzeit zu sich genommen hat oder nicht
und der Haufigkeit des Alkoholkonsums.

Wirkungen
e Entspannung, Enthemmung, Erregung, Erleichterung
sozialer Kontakte, Euphorie

e verlangerte Reaktionszeit, Gleichgewichtsstérungen,
Sehstérungen

e beigréReren Mengen: Ubelkeit, Erbrechen,
Midigkeit, Wahrnehmungsstérungen

Risiken

e verfiihrt zu impulsiven Handlungen und zu riskantem
Verhalten

e Stilirze oder Unfalle
e teilweise Gedachtnisverlust

e Alkoholkoma (flache Atmung, herabgesetzte
Muskelspannung, niedriger Blutdruck, Unterkihlung,
etc.) Lebensgefahr!

e langfristig: starke kdrperliche und psychische
Abhangigkeit

e beianhaltend exzessivem Konsum: Schadigung
der Organe (Leber, Bauchspeicheldrise, Herz-
Kreislaufsystem, Nervenschadigungen — dazu gehort
das Korsakoff-Syndrom, soziale Probleme, psychische
Stoérungen)

e bei Entzug: Delirium tremens (Fieber,
SchweiBausbriiche, Dehydrierung, Zittern,
Verwirrung, multiple Halluzinationen). Lebensgefahr!

Spezifische Risikominimierung’
M Nicht auf niichternen Magen trinken

I Alkoholische und nicht alkoholische Getridnke im
Wechsel trinken

M Nicht zusammen mit anderen psychotropen
Substanzen konsumieren

M Das Fahren eines Fahrzeugs vermeiden oder auf
spater verschieben (vgl. Abbauzeiten!)

M Je nach persénlicher Veranlagung und
vorangehenden Mahlzeiten setzt die Wirkung des
Alkohols etwa 20-45 Min. nach dem Trinken ein. Die
Zeit zwischen den Getranken sollte man moglichst
lange hinauszogern, damit man nicht von der
akkumulierten Wirkung des Alkohols tberrascht
wird.

M Vermeiden sollte man auf jeden Fall das
Kampftrinken oder Trinkspiele, da diese zu einer
raschen und massiven Alkoholisierung fihren.

> Die Gesetzgebung ist in den einzelnen Landern der GroRregion
recht unterschiedlich

¢ Die Fullmengen der Standardglaser sind innerhalb der GroRRregion
von Land zu Land unterschiedlich.

7 Diese Moglichkeiten der Risikominimierung gelten speziell
far Alkohol und sollten zusatzlich zu den allgemeinen und fur
alle psychotropen Substanzen geltenden Empfehlungen zur
Risikominimierung angewandt werden (s. S. 12/13).
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Obwohl Tabak eine Substanz mit einem hohen Sucht-
faktor ist, unterscheidet er sich von anderen Substan-
zen dadurch, dass Tabakkonsum das alltagliche Leben,
die Leistungsfahigkeit und Funktionstiichtigkeit des Kon-
sumenten Uber lange Zeit nicht oder nur geringfligig be-
eintrachtigt. Die Menschen in der Umgebung des Kon-
sumenten werden allerdings in ihrer Lebensqualitat und
Gesundheit durchaus beeintrachtigt, insbesondere Kin-
der und Jugendliche, durch Passivrauchen in der elterli-
chen Wohnung und/oder als Mitfahrende in PKWs.

Allgemeines

Entstehung: natiirliches Produkt, Mischung aus
getrockneten Tabakblattern

Wirkstoff: Nikotin

Kategorie: stimulierend auf neuronaler Ebene und
zugleich entspannend auf die Muskeln

Wirkungen und Risiken

Nikotin, der Hauptwirkstoff im Tabak, wirkt anregend
auf das Nervensystem und entspannend auf das
Muskelsystem.

Tabakkonsum wirkt in besonderer Weise auf diese
Koérperfunktionen:

e Herz- und GefalRfunktionen: durch Tabak erhoéht sich
der Blutdruck, der Herzrhythmus beschleunigt sich,
und die Arterien werden angegriffen.

e die Atemfunktion

e die Verdauungsfunktion: Nikotin verstarkt die
Produktion von Magensaure.

e das zentrale Nervensystem: Tabak schrankt die

Sauerstoffversorgung des Gehirns und der Muskeln
ein. Er verursacht Kopfschmerzen und Schwindel.

Die meisten Raucher bestatigen, dass Abhangigkeit
entsteht. Entzugserscheinungen zeigen sich als
Anspannung, Nervositat, Reizbarkeit und Angstgefiihle.

Konsumformen von Tabak

Uberwiegend wird Tabak in Form von Zigaretten
konsumiert. Allerdings flihren auch die anderen
Konsumformen zu Nikotinabhéngigkeit.

e Tabakprodukte, die zum oralen Genuss Uber die Nase
(Schnupftabak) oder Giber den Mund (Kautabak)
aufgenommen werden, bergen nicht die gleichen
Gefahren wie beim Rauchen, da die Atmungsorgane
nicht direkt betroffen sind, aber sie beeintrachtigen
die Schleimhaute.

e Die Wasserpfeife (Shisha) ist eine orientalische
Pfeife, bei der der Rauch Uber einen langen Schlauch
inhaliert wird, nachdem dieser durch ein mit Wasser
gefiilltes Gefal gefiihrt wurde. Der Rauch wird bei
niedrigen Temperaturen verschwelt, nicht direkt
verbrannt.

e Zigarre und Pfeife: das Rauchen von Pfeife und
Zigarre erhoht das Risiko von Krebs im Mund- und
Rachen-Bereich. Die einzelnen Zlige folgen sehr dicht
aufeinander, damit die Glut nicht erlischt. So bleibt
der Rauch lange mit den Mundschleimh&duten und
der Kehle in Beriihrung.

¢ Die E-Zigarette: Dieses Produkt erzeugt ohne
Verbrennung einen feinen Nebel aus kleinen
Partikeln, der als Dampf bezeichnet wird. Manche
Fillungen der elektrischen Zigarette enthalten
kein Nikotin. Bei den anderen allerdings entstehen
auch Abhangigkeit und Gefahren vergleichbar mit
den herkdmmlichen Zigaretten. Derzeit gibt es
noch nicht gentigend Erfahrungen zur detaillierten
Gefahrenbewertung dieser Konsumpraxis.

Spezifische Risikominimierung
M selbst eigene Konsumregeln aufstellen,
Konsumtagebuch fihren

M bei regelmiRigem Konsum sollte man immer wieder
mehrtdgige bis mehrwochige Pausen einlegen um zu
kontrollieren, welchen Stellenwert Tabak im Leben
einnimmt

M im Zweifelsfall den Fagerstrém-Test machen
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Cannabis ist die in Europa am weitesten verbreitete und
am haufigsten konsumierte illegale Substanz. Laut ei-
ner in der GroRregion durchgefiihrten Umfrage® geben
23,5% der Befragten an, innerhalb der letzten 14 Tage
Cannabis konsumiert zu haben.

Allgemeines

Entstehung: pflanzlichen Ursprungs (Hanf)
Wirksame Substanzen: Tetrahydrocannabinol (THC),
Cannabidiol (DBD), Cannabinol (CBN)

Gruppe: relaxierend/sedierend

Preise: etwa 10 EUR je Gramm flr Gras (Marihuana)
und 8 EUR je Gramm fiir Harz (Haschisch)

Andere Bezeichnungen: Marihuana, Mary Jane, Shit,
Chocolate, Dope, Piece (Peace), Ganja, Kante, Ecke

Darreichungsformen

Cannabis wird als getrocknete Blatter, gepresster Harz
(Haschisch, Shit) oder als Ol angeboten.

Es wird normalem Tabak beigemischt geraucht in Ziga-
retten (Joints, Tute), Pfeifen (Bong) oder Wasserpfeifen.

Es wird als Beimischung zu Keksen, Tee, Joghurt und
anderen Nahrungsmitteln verzehrt.

Wirkungen

Entspannung, Beruhigung, Euphorie, Lachanfille, leichte
Midigkeit, Gefuihl des Wohlbehagens, Veranderung des
Raum-Zeit-Gefiihls und der Wahrnehmung (Gefihls-
intensitat, Sexualitat, Kérperwahrnehmung)

Bei grolReren Mengen: Veranderte
Sinneswahrnehmungen, Lethargie

Cannabis/THC kann in einigen Landern als Arzneimittel
verordnet werden, z.B. in der Therapie von Krebs- und
Schmerzkranken (z.B. in Deutschland, in mehreren
Bundesstaaten der USA).

Risiken

e Beeintrachtigung der Atemwege aufgrund des
Tabakkonsums

e Verdnderter Herzrhythmus
e Hypoglykamie (verringerter Blutzuckerspiegel)

e Verringerte Aufmerksamkeit, Herabsetzung von
Konzentration und motorischen Fahigkeiten,
Gleichgiiltigkeit, veranderte Sinneswahrnehmungen

e Kreislaufprobleme, Schwindelgefiihl
e Ubelkeit und Hitzewallungen

e Angst, Paranoia, Panikgefiihl, auch Angst vor dem
Tod oder Angst, verriickt zu werden

e Manchmal bei Personen mit bekannten oder
nicht bekannten psychischen Vorschadigungen
oder Vorbelastungen: Personlichkeitsstorungen,
Wirklichkeitsverlust

e Selbstiberschatzung

e BeiregelmaBigem und groRerem Konsum kann
psychische Abhangigkeit entstehen, und die
Organisation des Alltags kann erschwert sein, oft
auch nicht mehr bewaltigt werden. Ob auch eine
korperliche Abhangigkeit entstehen kann und welche
Bedeutung diese haben kann, wird derzeit diskutiert.

Spezifische Risikominimierung®

M bei Atemwegserkrankungen (Asthma, Bronchitis)
sollte die Substanz nicht geraucht werden

M weniger schadliche Konsumformen bevorzugen (z.B.
Vaporisieren, tabakloser Konsum, oraler Konsum)

M bei Aufnahme in Form von Nahrungsmitteln (z.B.
Kekse) tritt die Wirkung mit Verzogerung auf (erste
Wirkungen sind etwa 30 Min. nach Verzehr splirbar)
und dann deutlich starker (die maximale Wirkung
tritt etwa nach einer Stunde oder mehr auf). Fir
erneuten Verzehr sollte ein Abstand von mehreren
Stunden abgewartet werden.

M bei Unwohlsein: einen ruhigen Ort aufsuchen und
ein SuRgetrank zu sich nehmen

8 Die Umfrage wurde 2011 im Rahmen des Projektes MAG-Net 1
durchgefiihrt.
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° Diese Moglichkeiten der Risikominimierung gelten speziell fiir
Cannabis und sollten zusétzlich zu den allgemeinen und fir
alle psychotropen Substanzen geltenden Empfehlungen zur
Risikominimierung angewandt werden (s. S. 12/13)



kokailn

Allgemeines

Entstehung: Extrakt aus den Blattern des Kokastrauches
Wirkstoff: Kokain
Gruppe: stimulierend

Preise: zwischen 50 und 80 EUR je Gramm (Belgien,
Luxemburg), zwischen 40 und 200 EUR je Gramm
(Deutschland)

Andere Bezeichnungen: Koks, Schnee, Weilles Gold,
Coke, Coca, Cola, Persil, Charlie, Schubi
Darreichungsformen

Als weiRes Pulver, meist geschnupft (gesnifft)

In Wasser gelost kann es intravends injiziert werden.

Gemischt mit Natriumhydrogencarbonat und/oder
Ammoniak und anschliefend getrocknet wird daraus
crack free base, das geraucht wird. Es besteht aus
weiRen oder gelben Kristallen.

Wirkungen

Euphorie, Erregung, erhohte Aufmerksamkeit und
Selbstvertrauen, kein Empfinden von Mudigkeit,
Schmerz, Durst oder Hunger, Gefiihl von Allmacht, z.T.
Kreativitatsschub

Risiken
Kokain wirkt besonders auf das Herz-Kreislaufsystem
und das zentrale Nervensystem. Toxische Wirkung auf
die Leber, besonders bei zusatzlichem Alkoholkonsum.
Kurzfristig:
e Das ,Runterkommen®: depressive Phase nach
dem Konsum, besonders ausgepragt bei groReren
Mengen und haufigem Konsum in kurzer Zeit
e Schlaflosigkeit
e Hemmungslosigkeit und Gefiihl von Allmacht kann

zu uniberlegten und impulsiven Handlungen fihren.

e \Verengung der Blutgefialle, dadurch erhohter
Blutdruck und evtl. Kopfschmerzen, méglicherweise
Schlaganfall und zerebrale Blutungen

e Die Wirkung auf leitfahiges Herzgewebe kann zu
Tachykardie (,,Herzrasen®) oder Rhythmusstorungen
fihren.

Die Wirkung auf das zentrale Nervensystem kann
Fieber und Krampfe zur Folge haben.

Myokardinfarkt
Epileptische Anfille
Paranoia

Langfristig:

Starke psychische Abhangigkeit

Psychische Beschwerden, speziell Depression,
wenn der Konsum lange andauert.
Stimmungsschwankungen (Erregbarkeit,
Panikattacken)

Sexuelles Versagen und Erektionsstérungen
Hormonstorungen bei Frauen

Toxizitat fir Herz-Kreislauf

Toxizitat flr das zentrale Nervensystem
Toxizitat fur die Lunge

Toxizitat fir Leber und Nieren

Spezifische Risikominimierung®

M kein Konsum bei Vorerkrankungen des Herz-

Kreislaufsystems oder bei Epilepsie

M kein Mischkonsum mit Alkohol: die Mischung beider

Stoffe, Kokain und Alkohol, ist besonders gefahrlich.

M Injizieren und Rauchen von Kokain vermeiden,

beides fuhrt zu erhéhter (zwanghafter) Abhangigkeit.

% Diese Moglichkeiten der Risikominimierung gelten speziell

fr Kokain und sollten zusatzlich zu den allgemeinen und fir
alle psychotropen Substanzen geltenden Empfehlungen zur
Risikominimierung angewandt werden (s. S. 12/13)
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Arctacys - A

Allgemeines

Entstehung: Synthetisches Produkt

Wirkstoff: 3,4-Methylendioxy-N-methylamphetamin
(oder MDMA)

Gruppe: stimulierend
Preis: zwischen 5 EUR und 10 EUR pro Pille

Andere Bezeichnungen: Ecstasy, xtc, Pille, Smarties,
MDMA, Adam, Challenger, Technotanztablette, E, Love,
Cadillac, Empathy, Essence

Darreichungsformen

Meist als Pille in unterschiedlichen GroRen, Formen,
Farben und gepragten Motiven

Konsum durch Verzehr, seltener zu Pulver zerstofRen
zum Schnupfen (sniffen)

Wirkungen

Stimulans mit Energie steigernder Wirkung, verringert
das Geflihl von Midigkeit und Hunger

Gesteigertes Gefiihl von Empathie (Liebespille) in
Verbindung mit Kontaktfreude und dem Gefiihl eines
ausgepragten inneren Wohlbehagens

Bei grofleren Mengen: Halluzinationen

MDMA kann in einigen Landern in der Psychotherapie
medizinisch indiziert verordnet werden. Zum
therapeutischen Nutzen im Detail werden zur Zeit
internationale Studien realisiert.

Risiken

e \Verhaltensstérungen: Paranoia, Angstlichkeit,
Depression

e Beim Runterkommen: der euphorischen Phase
folgen eine voriibergehende depressive Phase und
Erschopfung

e Kurzfristige kérperliche Folgen: Ubelkeit und
Erbrechen, Zuckungen/Verkrampfung der
Gesichtsmuskulatur, Appetitverlust, Tachykardie,
Frosteln und Hitzewallungen, Verlust des
Muskeltonus

e Langfristige Folgen: Schlaflosigkeit, Depression,
Kopfschmerzen, Muskelversteifungen

e Akute Gefahren: Hyperthermie, Hyponatriamie,
Wirkung auf das kardiovaskuldre System
(Beschleunigung, Arrythmie, Bluthochdruck, etc.),
toxische Wirkung auf Leber und Nieren

18

Spezifische Risikominimierung!?

M Unter dem Label ecstasy sind Pillen mit sehr unter-
schiedlicher Dosierung und Zusammensetzung auf
dem Markt.

M Auch Pillen véllig ohne MDMA werden unter dieser
Bezeichnung verkauft.

M Wenn man die Zusammensetzung der Pille nicht
kennt, sollte man zunachst nur ein Viertel der Pille
nehmen und eine Stunde warten, bevor man den
Rest zu sich nimmt.

M Nie konsumieren, wenn man alleine ist. Mindestens
eine Person sollte abstinent bleiben, um
moglicherweise auftretende Probleme zu regeln.

VI Dehydrierung vermeiden: regelmaRig kleine Mengen
Wasser trinken. Jedoch nicht mehr als einen halben
Liter pro Stunde um die Gefahr von Hyponatriamie
zu vermeiden.

M Frische Luft und Ruhepausen helfen gegen
Hyperthermie.

M Am nichsten Tag ausreichend Erholungszeit
vorsehen und vorzugsweise Obst oder SiiRspeisen zu
sich nehmen. Am besten in Gesellschaft vertrauter
Personen bleiben nach dem “Hartetest” flir Korper
und Geist vom Vortag.

1 Diese Moglichkeiten der Risikominimierung gelten speziell
flr Ecstasy und sollten zusétzlich zu den allgemeinen und fiir
alle psychotropen Substanzen geltenden Empfehlungen zur
Risikominimierung angewandt werden (siehe S. 12/13)



Lysergsdurediethylamid

Allgemeines

Entstehung: halbsynthetisch, Derivat aus dem Weizen-
Mutterkorn

Wirkstoff: Diethylamid der Lysergsaure
Gruppe: Psychedelische Halluzinogene

Preise: 6,50 EUR (in Belgien), 10 EUR (in Frankreich)
und zwischen 10 und 20 EUR in Luxemburg pro ,Ticket”
(getrénktes Papierstick), 8-12 EUR (Deutschland)

Andere Bezeichnungen: Trip, Pappe, Liquid, Drops,
Micro

Darreichungsformen

Die flUssige Droge wird auf Tragermaterial getraufelt
(Loschpapier, Gelatine, Zuckerwiirfel, diinne
Bleistiftminen).

Aufnahme durch Schlucken oder Lutschen (Loschblatt
auf der Zunge), seltener durch Absorption durch die
Haut

als Beimischung von Getrdnken in einer Flasche, die
dann in einem gewissen Zeitraum alleine oder auch von
mehreren Personen ausgetrunken wird

Wirkungen

LSD ist eine starke halluzinogene Substanz, deren
Wirkung, als Trip oder Reise bezeichnet, in veranderter
oder gesteigerter Wahrnehmung besteht. Manche
Konsumenten sprechen auch von ,,gemischten
Sinneswahrnehmungen” (Musik greifen, Farben
ertasten oder schmecken). Auch mystische Erfahrungen
oder Erlebnisse der Selbstbeobachtung (Introspektion)
sind moglich.

LSD wird in einigen Landern wegen seines thera-
peutischen Nutzens bei bestimmten Indikationen in
der Psychotherapie eingesetzt. Zum therapeutischen
Nutzen im Detail sind derzeit internationale Studien am
Laufen.

Risiken

e Halluzinationen und Delirien kénnen fir
Konsumenten gefahrlich sein.

e neuro-vegetative Storungen: starke
SchweiRausbriiche, Ubelkeit und Erbrechen, Zittern,
Beschleunigung des Herzrhythmus

e Bad Trip: Angstzustande, Verwirrung,
Desorientiertheit, Angstattacken. Man glaubt
verrlickt zu sein, die Umgebung erscheint feindlich.

e Man ,bleibt héingen”: Hallucinogen
Persisting Perception Disorder (HPPD) - die
Wahrnehmungsstérungen bleiben bestehen
(besonders visuelle).

e Es konnen psychotische Storungen ausgeldst
werden.

Spezifische Risikominimierung’?

M nur in vertrauter Umgebung (psychisch und
physisch) und in Gegenwart von geschatzten und
vertrauenswiirdigen Personen konsumieren

M niemals alleine konsumieren. Mindestens eine
Person (Begleiter) sollte abstinent bleiben, um
moglicherweise auftretende Probleme zu regeln.

] Bei einem bad trip sollte die Begleitperson
beruhigend eingreifen: der betreffenden Person
das Gefuhl von Sicherheit vermitteln, indem man
ihr erklart, dass die Wirkung voribergehend ist und
indem man in einer ruhigen Umgebung (Korper-)
Kontakt halt.

M nicht konsumieren, wenn man psychiatrisch
vorbelastet ist oder sich gerade in einer schwierigen
Situation (Stressphase) befindet

M Die Erlebnisse unter LSD-Einfluss dauern lange an:
also nicht nur fir den Trip selbst, sondern auch fir
den Tag danach, besser auch Tage danach, geniigend
Zeit einplanen.

2 Diese Moglichkeiten der Risikominimierung gelten speziell
fir LSD und sollten zusatzlich zu den allgemeinen und fur
alle psychotropen Substanzen geltenden Empfehlungen zur
Risikominimierung angewandt werden (siehe S. 12/13)
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Allgemeines

Entstehung: Synthetisches Produkt!?
Wirkstoff: Chlorhydrat oder Sulfat vom Amphetamin
Gruppe: stimulierend

Preise: ca. 10-20 EUR je Gramm (Belgien, Luxemburg),
15-30 EUR je Gramm (Deutschland)

Andere Bezeichnungen: Amphetamin, Pep, Paste

Darreichungsformen

Meist als weilRes, manchmal leicht rosa Pulver mit
einem starken spezifischen Geruch. Es wird geschnupft
oder verzehrt (das Pulver wird in ein Papierkigelchen
eingerollt oder auch Getranken beigemischt).

Seltener: injiziert (in gel6ster Form) oder geraucht

Wirkungen

Euphorie, Erregung und Nervositat, starkt die
Konzentration und erh6éht die Aufmerksamkeit, macht
unempfindlich gegen Midigkeit und Hunger, vermittelt
das Gefilihl von intellektueller und physischer Kraft

Risiken

e bei nachlassender Wirkung (Abturn):
Abgespanntheit, Reizbarkeit oder
Niedergeschlagenheit

e wihrend der Wirkphase: Schlaflosigkeit, erhohter
Herzrhythmus, Tachykardie, Kopfschmerzen,
Bluthochdruck, tbermaRiges Schwitzen und
Dehydrierung, beschleunigte Atemfrequenz,
Verengung der BlutgefaRe, Anspannung der Kiefer
und Zdhneknirschen, Hyperthermie, erschwertes
Harnlassen, Reizbarkeit

e beilangerem und regelmaRigem Konsum:
Schlaflosigkeit, Gewichtsabnahme, Erschépfung des
Organismus, Beeintrachtigung des Urteilsvermogens,
manisches Verhalten, gesteigerte Aggressivitat

Spezifische Risikominimierung

M nicht konsumieren bei Vorbelastung des Herz-
Kreislaufsystems, Asthma oder Epilepsie

M Dehydrierung vermeiden: regelméRig kleine Mengen
Wasser trinken

M um Hyperthermie zu vermeiden, frische Luft
aufsuchen und regelmafRige Ruhepausen einlegen

M keine groBeren Mengen in kurzer Zeit konsumieren

M sich eine langere Erholungsphase génnen, da

der Konsum dieser Substanz fiir den Kérper sehr
anstrengend ist

13 Manchmal auch halbsynthetisch, wenn aus Ephedra (Meertraubel)
synthetisiert.

4 Diese Moglichkeiten der Risikominimierung gelten speziell

fir Speed und sollten zusatzlich zu den allgemeinen und fir
alle psychotropen Substanzen geltenden Empfehlungen zur
Risikominimierung angewandt werden (siehe S. 12/13)



alluzinogene .
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Allgemeines

Entstehung: pflanzlichen Ursprungs

Wirkstoff: Psilocybin, Psilocin, Baeocystin und
Norbaeoystin

Gruppe: Psychedelische Halluzinogene
Preise: Etwa 1 EUR je Gramm frisch, 10 EUR je
Gramm getrocknet

Andere Bezeichnungen: Zauberpilz, Magic Mush-
rooms, Psilos, Shrooms, Paddo

Darreichungsformen
Verzehr von frischen oder getrockneten Pilzen

Beimischung in Nahrungsmitteln, in Tees oder
manchmal auch in Alkohol eingelegt

Wirkungen

e Je nach verzehrter Pilzart, auch abhangig von
der aufgenommenen Menge sowie der Art des
Verzehrs sind die Wirkungen unterschiedlich.

e Veranderung der Sinneswahrnehmung
e \Veranderung des Zeitgefiihls

Risiken

e Wie bei allen Halluzinogenen bestehen neben
der Gefahr der Uberdosierung auch psychische
Risiken: psychotische Reaktionen bei Personen,
die in psychiatrischer Hinsicht vorbelastet sind,
impulsive Handlungen.

e moglich auch bad trips, allerdings seltener als
bei LSD

e wadhrend des Konsums: Hyperthermie,
Verdauungsstérungen (Ubelkeit, Erbrechen),
Schwindel, Bewegungsstorungen,
Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen,
Appetitverlust, Bauch- und Muskelschmerzen,
Schuttelfrost

e Hypoglykdamie (Unterzuckerung)

Spezifische Risikominimierung®®

M Niemals alleine konsumieren. Mindestens
eine Person (Begleiter) sollte abstinent bleiben
um moglicherweise auftretende Probleme zu
regeln.

VI Bei einem bad trip sollte die betreffende
Person beruhigt werden, indem man ihr
erklart, dass die Wirkung voriibergehend ist
und indem man in einer ruhigen Umgebung
(Korper-) Kontakt halt.

M Nicht unterschitzen sollte man die Gefahren,
die sich aus Unkenntnis beim Sammeln der
Pilze ergeben. Man sollte einen Kenner zu Rate
ziehen, in Zweifelsfallen lieber auf den Verzehr
verzichten (Verwechslungsgefahr mit todlich
giftigen Pilzen).

VI Bei Angstzustianden oder depressiver
Stimmung sollte man ebenfalls auf den
Verzehr verzichten (Gefahr eines bad trip).

> Diese Moglichkeiten der Risikominimierung gelten
speziell fir halluzinogene Pilze und sollten zusatzlich zu
den allgemeinen und fir alle psychotropen Substanzen
geltenden Empfehlungen zur Risikominimierung angewandt
werden (siehe S. 12/13)
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ketami.

Allgemeines

Herkunft: synthetisch
Wirkstoff: Ketamin

Kategorie: dissoziatives Andsthetikum
(halluzinogen)

Preis: Ublicherweise etwa 50 EUR je Gramm als
Pulver

Andere Bezeichnungen: K, Kate, Ket, Kitty, Kiti,
Vitamin K, special K, Lady K, Ketalar

Legaler Status: reglementiert

Darreichungsformen

Ketamin wird dem Verbraucher im Allgemeinen
als weiRes Pulver angeboten, seltener in flissiger
Form oder als Gelatinekapseln. Meistens wird es
geschnupft oder geschluckt, seltener intravends
(rasche und intensive Wirkung) oder auch
intramuskular (schmerzhaft) injiziert.

Wirkungen

je nach Dosis unterschiedlich

e Dbei geringer Dosierung: ein Gefiihl von
Leichtigkeit stellt sich ein, ein leichter
betdubender Schwindel, wie von Watte
umgeben.

e bei hoherer Dosierung:
Schmerzunempfindlichkeit, Verlust des
Zeitgefiihls, Schwierigkeiten, Bewegungen
zu koordinieren oder zu artikulieren, leichte
Dissoziation von Korper und Geist

e bei sehr hoher Dosierung: das K-Hole
(Ketamin-Loch), nach innen gerichtete Reise
(Tunnelreise), intensive Halluzinationen
und deformierte Eindrlicke, kompletter

Realitatsverlust, auRerkorperliche Erfahrungen

e Ketamin wird bei schweren Depressionen in
den USA als ultima-ratio-Therapie eingesetzt,
in EU-Landern ist das bisher keine Praxis.

Risiken

e Verwirrtheit
e Panikzustand

e Man splrt nicht die im Zustand der Schmerz-
unempfindlichkeit entstandenen Verletzungen

e Herzrhythmusstorungen

e Bei wiederholtem Konsum Nierenbeschwerden
und -schmerzen

e Beschwerden im Hinblick auf Blutdruck und
Hirndruck

e Sehr starker Gewohnungseffekt

Spezifische Risikominimierung®

M nicht zusammen mit Alkohol, Benzodiazepinen,
Opiaten oder anderen Sedativa konsumieren:
in Verbindung mit Sedativa besteht erhéhte
Gefahr der Uberdosierung.

[V Beim ersten Mal oder nach einer lingeren
Abstinenz sollte man mit einer geringeren
Dosierung beginnen.

M Um von einigen Wirkungen der Droge
nicht Gberrascht zu werden, sollte man sie
vorzugsweise im Sitzen einnehmen. Man
vermeidet damit, das Gleichgewicht zu
verlieren und zu stiirzen, besonders bei
Aufnahme durch Injektion.

M Optimale Umgebung aufsuchen. So kénnen
Panik-Attacken und Verwirrtheit eingegrenzt
werden.

M Bei Injektionen ist die intramuskuldre am
ehesten zu empfehlen, da bei der intravendsen
die Wirkungen zu rasch und zu intensiv
einsetzen.

16 Diese Grundsatze der Risikominimierung gelten fur diese
spezielle Substanz und sollten Gber die allgemeinen und
fiir alle psychotropen Stoffe geltenden Grundsatze der
Risikominimierung hinaus angewandt werden (s. S. 12/13).



eroin

Allgemeines

Herkunft: halbsynthetisch (Morphin-Derivat, das
seinerseits zu den Opiaten zahlt)

Wirkstoff: Diacetylmorphin (Diamorphin, DAM)
Kategorie: Downer (Sedativa)

Preis: etwa 35 EUR je Gramm?’

Andere Bezeichnungen: Braunes, Brown Sugar, H,
Harry, Stoff, Shore, Smag, Dope

Legaler Status: illegal, wird als Rauschmittel
eingestuft

Darreichungsformen

Heroin wird als weilles, beigefarbenes bis
beigebraunes, manchmal rosa Pulver angeboten.

Injizieren (intravendse Injektion): Da Heroin in
saurehaltiger Umgebung geldst wird, verdinnt
man es mit gesduertem Wasser, erhitzt und filtert
es, bevor man es injiziert (fixen, einen Schuss
setzen).

Rauchen: Das Heroin wird auf Alu-Folie erhitzt.
Die dadurch entstehenden Dampfe werden
eingeatmet (chasing the dragon).

Sniffen: schnupfen (auch sniefen)

Wirkungen

e wihrend der Injektion: Flash von einigen
Sekunden, wird als Gefiihl eines intensiven
korperlichen Wohlbefindens beschrieben

e Geflihl von Entspannung und Euphorie,
Schmerz und Angst lindernd

e In den ersten Wochen entsteht eine
Gewohnung: haufigere Injektionen, erhdhte
Dosis und nachlassender Flash.

e Schlifrigkeit, Ubelkeit und Erbrechen,
Schwindelanfalle und Verlangsamung des
Herzrhythmus

Risiken
e Atemdepression

e Ostipation (Verstopfung), Gallenkolik, Krampfe
der Harnwege

e Hypotonie (zu niedriger Blutdruck)
o GefdRerweiterungen der Haut

e Haut-Juckreiz

e Dysphorie (affektive Verstimmung)

e Verringerter Speichelfluss mit der Folge von
Karies

e Magersucht und Schlaflosigkeit

e Uberdosis: Koma und Bradypnoe
(verlangsamte Atmung). Ohne entsprechende
Behandlung kann die Atemdepression zum
Tode fiihren.

e Rasche und schwerwiegende korperliche und
psychische Abhangigkeit

Spezifische Risikominimierung®®

M Zu beachten sind die Empfehlungen
der besonderen Risikominimierung fur
die Anwendung von Injektionen (keine
gemeinsame Benutzung des Drogenbestecks,
sterile Spritzen verwenden usw.).

M Im Notfall die Person wach halten. Wenn die
Person bewusstlos ist, sie in stabile Seitenlage
bringen und den Notarzt rufen.

M nicht zusammen mit Benzodiazepinen,
Opiaten oder Alkohol einnehmen:
Gefahr von Uberdosis oder erhdhten
Entzugserscheinungen

7 preis-Mittelwert 2012, in Observatoire frangais des drogues
et des toxicomanies (0.F.D.T.), « Marchés, substances,
usagers: les tendances récentes (2011-2012). », S..2

8 Diese Grundsatze der Risikominimierung gelten fur diese
spezielle Substanz und sollten tber die allgemeinen und
fir alle psychotropen Stoffe geltenden Grundséatze der
Risikominimierung hinaus angewandt werden (s. S. 12/13).
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Worum geht es?

Unter dem Begriff Legal Highs oder NPS (Novel Psy-
choactive Substances) werden zahlreiche synthe-
tisch hergestellte psychoaktive Substanzen zusam-
mengefasst, die die gleiche Wirkung wie bekannte
Drogen hervorrufen sollen, insbesondere die Wir-
kung von Halluzinogenen und Disruptoren (insbe-
sondere LSD, Ketamin, Cannabis) oder die von Sti-
mulanzien (insbesondere Kokain und Ecstasy). In
selteneren Fallen gibt es auch NPS, die als Depres-
soren wirken. Die Europaische Beobachtungsstelle
fiir Drogen und Drogensucht (EMCDDA — Europai-
scher Drogenbericht — Tendenzen und Entwicklun-
gen, 2014) hat in ihrem Jahresbericht 2013 mehr
als 81 neue Molekiile aufgefiihrt, so dass die Zahl
der unter Beobachtung stehenden Neuen Synthe-
tischen Substanzen derzeit mehr als 350 betragt.

Aktuell wird auch dariiber nachgedacht, die Syste-
matik des Betdubungsmittelrechtes zu novellieren,
so dass nicht mehr einzelne Stoffe mit der exak-
ten chemischen Formel in der Anlage zum Betau-
bungsmittelgesetz einzeln aufgelistet werden mis-
sen, sondern dass es genugt, die Stoffgruppen zu
benennen. Eine solche Novellierung hatte zur Fol-
ge, dass das Betdubungsmittelgesetz der stetig
wachsenden Stoff- und Produktdiversifizierung
Rechnung tragen konnte und alle diese Substan-
zen verboten waren. D.h. es gidbe dann eindeuti-
ge Rechtssicherheit, die die Konsumenten derzeit
nicht haben (viele nehmen an, dass ihre Substanz
—noch — legal sei).

Unterschiedliche Bezeichnungen

Die haufigsten Bezeichnungen fir diese Substan-
zen sind Legal Highs, Designer Drugs oder auch Re-
search Chemicals.

Handel und Vermarktung

Diese Substanzen kénnen im Internet in klassi-
schen Verkaufshops bestellt werden. Sie werden
unter verschiedenen Bezeichnungen verkauft, wo-
bei darauf verwiesen wird, dass sie nicht fir den
menschlichen Konsum vorgesehen sind (Not For
Human Consumption): So werden sie als Raucher-
ware, Badesalz, Diinger oder auch Reinigungsmit-
tel angeboten. Es lassen sich zwei unterschiedliche
Vermarktungsstrategien beobachten: zum einen
werden Fantasienamen und bunte Verpackungen
verwendet, zum anderen werden die verkauften

Molekile benannt (chemische Formeln oder Na-
men), die mit diskreten, neutralen Verpackungen
versandt werden (Pulverform oder Tabletten).

Besondere Risiken

Wie auch die anderen haufig benutzten Drogen
werden die NPS in ganz unterschiedlichen Formen
angeboten (insbesondere als Krdautermischung,
Pulver, Kristalle, FlUssigkeiten, Loschblatt).

Somit ist es flir den Konsumenten schwierig, exak-
te Informationen zur richtigen Einnahme und der
Dosierung zu erhalten. AuRerdem hat der Konsu-
ment, wenn es um ganz neue in diesem Markt-
segment gehandelte Molekile geht, nur wenige,
eventuell gar keine Informationen zur Wirkungs-
weise dieser Substanzen (dies betrifft insbeson-
dere Angaben zur Geschwindigkeit, mit der die
Wirkung eintritt und wie lange sie anhalt, die Inter-
aktionen mit anderen Substanzen sowie noch un-
bekannte Nebenwirkungen). Im besten Fall versu-
chen die Konsumenten im Vorfeld Informationen
von anderen Konsumenten einzuholen, insbeson-
dere auf Internetforen (cf. psychonaut.com) oder
anderen Webseiten (cf. erowid.org).

Dennoch bleibt festzuhalten, dass angesichts der
explosionsartigen Vermehrung sowohl der unter-
schiedlichen Stoffe als auch der entsprechenden
Mengen an neuen Molekilen auf dem Markt die
Evaluierung der ,neuen” Risiken und Gefahren,
die mit dem Konsum einhergehen, nur schwer ein-
schatzbar sind.

Griinde fiir den Konsum

RegelmaRige Konsumenten von NPS geben unter-
schiedliche Griinde fir ihren Konsum an: sie glau-
ben, mit dem Konsum von NPS bestehende Ge-
setze und Vorgaben zu umgehen (also Drogen
zu konsumieren, die nicht verboten sind). Eben-
so werden Griinde genannt, die mit der fehlen-
den Nachweisbarkeit zusammenhangen (z.B. bei
StraBenverkehrskontrollen), der niedrige Preis, die
leichte Beschaffbarkeit im Internet sowie die be-
queme Lieferung frei Haus (z.B. kein Kontakt mit
kriminellen Milieus notig) wie die Suche nach neu-
en Erfahrungen oder auch haufig die mangelhaf-
te Qualitat oder die Nichtverfligbarkeit sog. klassi-
scher Drogen wie Cannabis, Ecstasy oder LSD.
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Animation Drogues et Cerveau en allemand et en francais
http://www.jellinek.nl/informatie-over-alcohol-drugs/drugs/drugs-in-de-hersenen

Drogues et dépendance — Le livre d’information, 2007
http://www.inpes.sante.fr/cfesbases/catalogue/pdf/921.pdf

Marchés, substances, usagers : les tendances récentes (2011-2012). OFDT.
Rapport européen sur les drogues — Tendances et évolutions. OEDT.
http://www.emcdda.europa.eu/edr2014

Rausch und Konsumkompetenz, Schwerpunktausgabe SuchtMagazin Nr. 4/2014, hg. von Infodrog Bern,
Schweiz.

Schadensminderung, Schwerpunktausgabe SuchtMagazin Nr. 2/2014, hg. von Infodrog Bern, Schweiz.
http://www.suchtmagazin.ch

Werse B. (2014) Fortschreiben des deutschen Kerndatensatzes — Neue Substanzen - Studie des Center for
Drug Research, Uni Frankfurt/Main
http://www.isd-hamburg.de/dl/20140128 Bernd_Werse.pdf
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