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VORWORT

Dienstagabend - Kontaktgruppe in der Justizvollzugsanstalt Koln,
Frauenabteilung: An diesem Abend treffen wir auf die ,,Drogenfrauen®,
In der JVA Kdln gibt es zwei Haftbereiche, wie in vielen Geféingnis-
sen: den ,,drogenintensiven‘ und den ,,drogenarmen* Haftbereich. Ei-
nen dritten, ,,drogenfreien®, gibt es wohl in keinem deutschen Gefing-
nis mehr. Mit etwa zwanzig Leuten von drauf3en gehen wir hinein und
treffen auf gut vierzig Gefangene. Ein gemeinsamer Start mit Weih-
nachtsliedern - der letzte Kontaktgruppenabend im Jahr ist mit einer
kleinen Weihnachtsfeier verbunden - eine Andacht, etwas zu Essen
und Gespriche bilden unser Programm. An diesemn Abend ist Daniela
mit dabei. Seit drei Tagen ist sie wieder in Ko6ln. Daniela ist kaum
wiederzuerkennen, bis auf die Knochen abgemagert. Vor etwa zehn
Jahren traf sie das erste Mal in diesem Gefingnis auf uns. Damals
hatte sie ein rundes Gesicht und eine kriftige Statur. Drei Jahre nach
ihrer Entlassung war sie dann wieder zuriick in Haft - damals schon
schmal und am ganzen K&rper von der Sucht gezeichnet. Die Drogen
habe sie bei ihrem ersten Gefangnisaufenthalt kennengelernt, berichtet
sie uns. Und heute: Sie habe ein Kind, ein Jahr alt. Fiir dieses Kind
wird sie es schaffen, die Sucht zu iberwinden ~ vielleicht. Nun, wo sie
wieder im Geféngnis sitzt, hat sie Angst, das Jugendamt kénnte ihr
Kind wegnehmen. Das Kleine lebt jetzt bei seinem Vater. Der nimmt
keine Drogen, sagt Daniela, der ist im Methadonprogramm. Dem Ju-
gendamt hat sie davon nichts erzihit. Auch dabei ist Nesren, 19 Jahre,
aus Marokko. Sie ist in Deutschland aufgewachsen. Nun hat sie Angst,
abgeschoben zu werden. Denn eine Verwarnung hat sie von der Aus-
landerbehorde schon bekommen. In Marokko bin ich wie ein Tourist,
sagt Nesren. Sie will in Deutschland bleiben. Neben ihr sitzt Heike,
auch 19 Jahre. Beide kennen sich aus Diisseldorf, seit acht Jahren,
erst aus der Schule, spéter durch die Szene. Heike ist im sechsten
Monat schwanger und kommt, wenn sie Gliick hat, nach der Entbin-
dung ‘raus. Birte sitzt in der selben Reihe. Sie nimmt garantiert keine
Drogen hier im Knast, wegen der regelméBigen UK (Urinkontrolle).
Sie hat noch eine ganze Latte abzusitzen und will vorher auf den 35er



(§ 35 BtmG) auf Therapie raus; das will sie sich auf keinen Fall ver-
derben.

Viele hoffnungslose Frauen treffen wir an diesem Abend. Ihr Leben
ist von der Droge gezeichnet. Als wir im Anschluf} an die Kontakt-
gruppe noch draulen zusammenstehen und beten, da berichtet einer
von uns iiber Susanne. 20 Jahre ist sie alt, und sie hat gesagt, wenn es
gut geht, dann wird sie noch 24. Schlimm, wie jemand so mit dem
Leben abschlieen kann, der noch so jung ist. Gerd, der mit ihr sprach,
hat Tochter und Enkeltochter. Die Begegnung hat ihn mitgenommen.
Ein solcher Abend geht uns allen nicht so leicht aus dem Kopf.

Die Droge - beherrschbar, genieBbar, alles Schwarzmalerei? Bei wei-
tem nicht jeder Kiffer und Partydrogenkonsument endet in der Haft-
anstalt. Aber viel zu viele enden dort. Der Knast brachte uns in Begeg-
nung mit der Droge, mit einer ibrer ganz dunklen Seite. Es war 1972,
als ein Gefangnispfarrer evangelische Jugendbiinde zu Programmen
in seine Jugendstrafanstalt einlud und der Jugendbund fiir Entschiede-
nes Christentum (EC) aus Hiickeswagen-Scheideweg dieser Einla-
dung folgte. Aus der ersten Begegnung entstanden regelmifige Besu-
che in dem Siegburger Gefangnis, und bald wurden die ersten Jungen
in Mitarbeiterfamilien nach Hiickeswagen und Wermelskirchen ent-
lassen. Sie brachten manche Probleme mit - auch Drogen. Fiir die
Christen setzte ein intensiver Lernproze ein, denn Drogen waren eine
neue Welt fiir uns. Auch heute befinden sich unter den etwa zweihun-
dert jungen Menschen in unseren familiéiren Wohngemeinschaften viele
Drogenkonsumenten. Auch unter den Familienvétern und -miittern sind
manche Ex-Junkies. Gott hat ihr Leben verdndert, und die Auseinan-
dersetzung mit der Sucht hat den Lebensstil in unserer Gemeinschaft

gepragt.

Mit diesem Buch geben wir einen Uberblick zn dem groBen Thema
,Drogensucht”, Unsere Auseinandersetzung damit findet heute nicht
mehr nur im Justizvollzug statt. Priventionsprogramme in Schulen,
Seminare an Universititen, Hearings in Bundes- und Landtagen, pré-
ventive Jugendarbeit, Kontakte auf der Stralenszene, Beratung von
Angehorigen, Schulungen fiir Lehrer oder Justizvollzugsbedienstete -
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wir sind jede Woche mit der Frage nach den Drogen, nach ihrer Wir-
kung, der Szene und dem Weg heraus konfrontiert.

Das Buch stellt aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse vor und be-
richtet aus den Erfahrungen der Arbeit. Es will einen moglichst breiten
Uberblick vermitteln, um auch als ein kleines Nachschlagewerk zu
dienen, und es will Handlungsperspektiven er6ffnen. Es geht um die
,Drogenseelsorge®, wobei Seelsorge mehr beinhaltet als ein christlich.
gepragtes Beratungsgesprich. Der Seelsorge geht es um die Wieder-
herstellung zerstorter Beziehungen, um die (Wieder-)Aufnahme in
Gemeinschaft, Lebenssinn und Lebensziel und um die Verschnung mit
Gott. Sucht wird auch verstanden als ein Versuch, das Sichtbare und
Monotone wie auch Alltigliche hinter sich zu lassen, andere Erlebnis-
und Erkenntnishorizonte zu erschlieBen und die eigene Existenz in gro-
Beren Zusammenhiingen zu erleben. Davon wei} die Seelsorge etwas
- sie nimmt das Bediirfnis des Menschen nach Transzendenz ernst.
Zugleich weist sie einen Weg, der den Menschen nicht aus der Reali-
tit herausnimmt und ihn nicht in die Selbstzerstorung fiihrt. Die folgen-
den Kapitel werden nicht alle Fragen beantworten. Und sie vermitteln
auch keinen Schliissel dafiir, wie jedem Siichtigen geholfen werden
kann. Aber sie sprechen gegen die Resignation vor der Sucht, gegen
die Ausgrenzung der Siichtigen und fiir ein engagiertes Zugehen auf
das Problem und auf die Menschen, die von diesem Problem gezeich-
net sind.



DAs PROBLEM

In den nachfolgenden Kapiteln geht es um Drogen. Der Begriff ,,Dro-
gen“ umfasst im Grunde alle ,,psychotropen* (d.h. auf das Seelische
einwirkenden) Stoffe. Davon sind einige in Deutschland legal zu er-
werben (allen voran der Alkohol), wihrend der Besitz und Handel
anderer Stoffe unter Strafe gestellt ist. Um diese illegalen Suchtmittel
geht es hier. Der Begriff ,,Drogen‘ umschreibt im folgenden also im-
mer die illegalen Suchtmittel. Rauschdrogen, Rauschgifte, Suchtmittel
sind weitere Bezeichnungen dieser Stoffe, die jeweils unterschiedliche
Aspekte betonen. Die Begriffe ,,Drogenkonsumenten® und ,,Drogen-
abhéngige® beziehen sich ebenso auf den Bereich der illegalen Dro-
gen. Der Begriff ,.i.v. Drogenkonsum® bezeichnet den intravenisen
Drogenkonsum (Spritzen).

Der Drogenkonsum ist ein aktuelles Problem. Die genauen Entwick-
lungen innerhalb der Szene zu erfassen, ist nicht leicht. Sicher scheint
jedoch: In Deutschland stagniert der Konsum von Heroin und Kokain
auf einem hohen Niveau, und der Konsum von Cannabis, Amphetami-
nen und Ecstasy nimmt zu. In Deutschland konsumieren etwa 250.000
bis 300.000 Menschen sogenannte ‘harte Drogen’ (Heroin, andere
Opiate, Kokain, Amphetamine, Ecstasy). Mit sehr riskanten Konsum-
formen oder in hoher Intensitéit konsumieren etwa 100.000 bis 150.000
Abhingige Drogen. Die Zahl der Cannabis-Dauerkonsumenten wird
auf 270.000 Menschen geschitzt (DHS 2000).

DiE NUCHTERNEN ZAHLEN

Hinweise darauf gibt die ,,Polizeiliche Kriminalstatistik™. Bei der Aus-
wertung dieser Zahlen sind Einflussfaktoren wie die Verdnderung der
Ermittlungstitigkeit der Polizei oder ein verdndertes Anzeigeverhalten
in der Bevilkerung zu beriicksichtigen. Rauschgiftstraftaten sind so-
genannte Ermittlungsdelikte; kaum ein Konsument zeigt von sich aus
seinen Dealer (Drogenhiéndler) an. So fiihrte etwa die Reduzierung
der Drogenfahnder eines Landkreises um die Hélfte (von vier auf zwei
Fahndern) auch zu einer Reduzierung der Drogenkriminalitit um etwa
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die Hilfte der Taten. Werfen wir einen Blick auf folgende Tabelle, die
zusammenfassend alle direkt mit Rauschgift in Verbindung stehenden
Straftaten iiber einen Zeitraum von 13 Jahren ausweist.
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Drogen sank der Anteil der Heroinkonsumenten (auf 33,1%), dagegen
stiegen die Anteile der erstauffalligen Kokainkonsumenten (auf 23,8%)
und Ecstasykonsumenten (auf 13,3%). Unter den Erstauffalligen wa-
ren 16,6% Frauen (gegeniiber einem Vorjahreswert von 16,3%) und
55% jiinger als 25 Jahre (gegeniiber 54,4% im Vorjahr). Die polizeili-
che Ermittiung von Erstkonsumenten wirft nur einen kieinen Licht-
strahl in ein groBes Dunkelfeld und ermdglicht allenfalls Trendaussagen.
Einen Hinweis auf die Begrenztheit dieser Erkenntnisse wirft die Tat-
sache, dass von den Drogentoten in Bayern 1999 nur 27,6% als Erst-
konsumenten harter Drogen bekannt waren, obwohl ein grofler Anteil
dieser Menschen eine exzessive und langjahrige Drogenkarriere durch-
laufen haben. Insgesamt geht man im Drogenbereich etwa von den
folgenden Konsumentenzahlen aus: etwa 200.000 bis 300.000 Konsu-
menten ‘harter’ Drogen sowie etwa 1.000.000 Konsumenten der so-
genannten ‘weichen’ Droge Cannabis.

Zugenommen hat der Drogenkonsum insbesondere in den neuen Bun-
deslindern. Die Drogenwelle kam nicht so schnell wie zunéchst ange-
| nommen, jedoch haben

"Verteilung nach Haufigksitszahlen bel Rauschgifidelilten = o1 h dje Verhiltnisse dort
denen der alten Bundes-
linder weitgehend ange-

y Hlocklonturg Vorpariem nithert. In Mecklenburg-
i Vorpommern z.B. ist eine

Brandcnbufn\ .
N offene Cannabisszene
Berin entstanden, die deutlich
e erkennbar neben den dort
o\, sewen seit Jahren hohen Alko-

holkonsum tritt. Ein Ver-
gleich der Héufigkeits-
zahlen (Delikte bezogen
auf jeweils 100.000 Men-
rae po oo Emann — gcheen einer Bevolkerung)
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MisSBRAUCH - SUCHT - RAuUSCH

Im Umgang mit unserem Thema spielt die Wahl der Begriffe eine
wichtige Rolle. So wird heute allgemein nicht mehr von ,,Drogenfreiheit®,
sondern von ,,Suchtfreiheit* als Ziel der Hilfe gesprochen. ,,Sucht-
freiheit* kann einen , kontrollierten‘ Drogenkonsum einschlieBen. Hier
deshalb zunéchst eine Klarstellung zu den im folgenden verwendeten
Begriffen: Als Drogenmissbrauch gilt es, wenn Menschen wiederholt
die Drogenwirkung einsetzen, um damit ihr Leben zu bewiltigen, um
aus der Lebenswirklichkeit in die Innerlichkeit zu fliichten und ange-
nehme Gefiihle oder Wahrnehmungen zu erleben. Drogenmissbrauch
ist eine Fehlanpassung an die Erfordernisse des Lebens; seine Ursa-
chen liegen in den Konsumenten, aber auch in der Wirkungsweise der
Drogen: Sie besitzen die Fihigkeit, den Drogenkonsumenten siichtig
werden zu lassen. An dieser Stelle wollen wir uns nither damit be-
schiftigen, was eine Sucht ist, wie sie entsteht und was sie aufrecht
erhélt.

Der Begriff ,,Sucht* stammt begriffsgeschichtlich von dem Begriff
oiechen” ab. Er bezeichnet ein Geschehen mit Krankheitswert bzw.
ein krankmachendes Verhalten. Der Suchtbegriff umfasst allgemein
ein im Hinblick auf Menge, Dauer oder Haufigkeit iiberm#Biges Ver-
halten. Somit ist das liberméBige Einkaufen (weit iiber das eigene
Haushaltslimit und den Bedarf hinaus) in diesem Begriff genauso ent-
halten wie {iberméBiger Alkoholgenuss (bis zum Kontrollverlust /
Rausch). Charakteristisch fiir eine Sucht ist die Unféhigkeit, sich ge-
geniiber dem schidigenden Verhalten zu enthalten (geminderte
Abstinenzfahigkeit) oder dieses jederzeit zu stoppen (geminderte
Verhaltenskontrolle). Manche Siichtige versuchen zwar gerade, durch
phasenweise Abstinenzzeiten sich und anderen zu beweisen, dass sie
nicht siichtig sind. Zu einer iiberdauernden Abstinenz sind sie jedoch
nicht fahig. Anstelle des Begriffs ,,Sucht* kann dabei auch von ,,Ab-
héngigkeit* geredet werden.

Ein Uberblick zu den unterschiedlichen Suchtformen hilft uns zum
weiteren Verstéindnis, indem stoffgebundene und nicht stoffgebundene
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Siichte sowie der Missbrauch legaler und illegaler Drogen unterschie-

den werden:
Wenn wir Suchtformen
stoffungebundene stoffgebundene Siichte

uns auf den Siichte
Bereich der legale Drogen illegale Drogen
Abhingig- Esssucht Alkohol Cannabis
keit von ille- Spielsucht Medikamente Kokain

Internetsucht Nikotin Heroin
galen Dro- Arbeitssucht Koffein LSD
gen konzen- Laufsucht synthetische
trieren, SO Kaufsucht Drogen
darf dabei Sexsucht Amphetamine

nicht iibersehen werden: Auch mancher Drogenkonsument leidet un-
ter stoffungebundnen Siichten oder der Abhéngigkeit von Alkohol.

In Bezug auf ihr Verhaltnis zu Drogen lassen sich drei Gruppen relativ
klar voneinander unterscheiden:

e die Siichtigen, deren Lebensfiihrung wesentlich durch den
Drogenkonsum gekennzeichnet ist,

e die Gelegenheitskonsumenten, die Drogen (insbesondere
Partydrogen) gelegentlich und fiir einen Lebensabschnitt benut-
zen und danach ohne Drogen leben, die aber auch Dauerschiiden
durch den Konsum erleiden oder zu Siichtigen werden konnen

¢ die ablehnende Mehrheit, die dem Drogenkonsum grundsétz-
lich kritisch gegeniiber steht.

Diejenigen, die Drogen konsumieren, wollen damit natiirlich etwas
bewirken. Drogenkonsum funktioniert nach dem Selbstbelohnungs-
prinzip: Gefiihle werden manipuliert, die Droge bewirkt (wie wir noch
sehen werden) eine biochemische Stérung des Gehirns. Dadurch kén-
nen Opiate und besonders Heroin Arger und Angste betiuben, Can-
nabis macht gelassen und Kokain selbstbewusst, L.SD &ffnet die Welt
der Halluzinationen, und Ecstasy macht stark und bietet ekstasedhnliche
Erfahrungen. Zumindest kurzfristig, bei gelegentlichem Konsum oder
am Anfang der Drogenkarriere werden diese positiven Erfahrungen
erreicht.

12
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Gefiihle wie Gliick, die Bewiltigung von Angst, zwischenménschliche
Nihe und Geborgenheit lassen sich natiirlich auch ohne Drogen errei-
chen - nur ist das oft um einiges anstrengender. Zwischenmenschliche
Beziehungen wollen gestaltet sein, sie erforder die Fahigkeit, von sich
selbst wegzusehen und auf den anderen zuzugehen, Kritik anzuneh-
men und zu duBern, zu lieben und geliebt zu werden, Interessen zu
teilen und mitzuteilen. Viele positiv Gefiihle entstehen durch das Errei-
chen von Zielen, fiir die wir uns anstrengen und kurz- oder mittelfristig
andere Bediirfnisse zuriickstellen miissen: gute Leistungen in Beruf
oder Schule, sportliche Erfolge, der Aufbau personlicher Beziehungen
- all das befriedigt uns und vermittelt Gliickserlebnisse, setzt aber auch
(harte) Arbeit und die Konzentration auf das Wesentliche voraus.
Drogenkonsum ist aus diesem Blickwinkel betrachtet eine Abkiirzung
auf dem Weg zum Gliick. Der Drogenkonsument hat es nicht ge-
lernt oder verlernt, positive Gefiihle durch eine entsprechende Lebens-
gestaltung zu erreichen.

Die Wirkung einer Droge héngt nicht nur von der Substanz selber,
sondern von mindestens drei Faktoren ab:

e der Dosierung (Drug)
¢ den Erwartungen des Konsumenten (Set)
¢ den duBeren Umstédnden (Setting)

Die Dosierung einer Droge bereitet dem Konsumenten ein sehr ern-
stes Problem: Weil Suchtmittel in der Regel als Straenverschnitt bzw,
im Strafenhandel erworben werden, ist dem Kiufer der Reinheits-
gehalt nie genau bekannt. Die Wirkung einer Droge ist schlieBlich nicht
allein von der aufgenommenen Menge abhingig, sondern auch von
dem Korpergewicht und dem Geschlecht des Konsumenten (leichte
Menschen reagieren schneller auf kleinere Mengen als schwere Men-
schen, Frauen reagieren schneller als Ménner), von der GewShnung
an die Droge und dem Gesundheitszustand des Konsumenten. Nimmt
ein Heroinsiichtiger nach einer vielleicht durch Krankheit erzwunge-
nen Abstinenzphase die selbe Drogenmenge wie vor der Abstinenz-
phase ein, so kann dies zu einer Uberdosierung mit tragischen Folgen
(bis hin zum Tod) fiihren.
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Der Begriff Set bezeichnet die Erwartungshaltung des Drogen-
konsumenten, seine Einstellungen zur Droge, seine psychische Ver-
fassung bei der Einnahme und seine Personlichkeit. Eigene Vor-
erfahrungen mit Drogen oder die Berichte von Freunden prégen die
Einstellung. Angstliche Konsumenten erleben eher einen , Horrortrip®.

Das Setting umfasst die duferen Umstiinde des Drogenkonsums: al-
leine und Zuhause oder mit Freunden auf der Party, im Auto oder auf
einem Waldspaziergang. Musik kann die Wirkung einer Droge ver-
starken oder sie in die gewiinschte Richtung lenken. Dabei besitzt etwa
der strenge Beat der Technomusik eine grofie Bedeutung.

Die Droge soll so dosiert eingenommen werden, dass sie zu einem
moglichst optimalen Rauscherlebnis fiihrt. Der Sog nach diesem als
sehr angenehm erlebten Zustand fiihrt in die Sucht. Der Rausch wird
von dem Drogenkonsumenten als viel attraktiver und erstrebenswer-
ter als der Normalzustand oder zumindest als zwingende Abwechs-
lung zum Normalzustand wahrgenommen. Der von dem Drogen-
konsumenten angestrebte Rauschzustand beinhaltet zumindest zwei
Aspekte: die Euphorie und die Ekstase.

Euphorie |Zustand des gesteigerten Gliicks- und Lebens-
gefiihls, der Nichtwahrnehmung unangenchmer
Lebensumstinde, des positiv-herausgehobenseins
aus den realen Lebensumstinden

Ekstase "aus-sich-selbst-Heraustreten", neue Erlebnisse
jenseits des Normalen, Kontrast zum
Lebensalltag

Alle psychischen Funktionen werden im Rausch veréndert: Die Wahr-
nehmung wird abgedampft, gesteigert oder verzerrt und auf die Innen-
welt konzentriert, der Bezug zur Umwelt wird gestort, das Denken
wird verlangsamt oder beschleunigt, bruchstiickhaft und das rationale,
abwigende Denken tritt in den Hintergrund, Gefiihle werden geddmpft
(,,cooler*) oder gesteigert, ebenso die Antriebe (Sexualitit) und die
Motorik (Bewegungen). Starke Rauschzustinde fiihren zu echten
Halluzinationen: Dabei werden aus der Innenwelt stammende Wahr-
nehmungen der AuBenwelt zugeordnet. Was Drogenbefiirworter als
BewuBtseinserweiterung anpreisen, stellt sich unter diesem Gesichts-
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punkt als Wahrnehmungsverengung (auf die Innenwelt) und Reiziiber-
flutung (aus der Innenwelt) bei deutlich verringerten Steuerungsmag-
lichkeiten (kritisches Denken) dar. Auch starke Eindriicke aus der
Vergangenheit und Kindheitserlebnisse konnen dabei wieder lebendig
werden.

Der Antrieb, Rauscherfahrungen wiederholen zu wollen, wird als , stich-
tiges Verlangen* bezeichnet. In einer Gesellschaft, die kaum Moglich-
keiten zur Wahrnehmung der Innenwelt ldsst und statt dessen die Be-
wiltigung einer als bedrohend erlebte Auflenwelt fordert, wird der
Rausch zu einem Mittel der Vers6hnung des Menschen mit sich selbst,
der Identititssuche, der Flucht in eine andere - bessere - Welt, der
religivsen Erfahrung. Ubersehen werden dabei zuniichst die durch
regelméBige Rauscherlebnisse eintretenden negativen Folgen: eine
Abkoppelung von der realen Welt und ein durch die innerpsychische
Verengung auf das Gefithism#Bige und die stindige Wahrnehmungs-
verzerrung eintretender Personlichkeitsabbau. Der Riickzug in die In-
nerlichkeit wird aus psychoanalytischer Sicht auch als Wiederholung
der kindlichen Suche nach Geborgenheit interpretiert. So gesehen stellt
der Rausch den Versuch einer Ganzheitserfahrung dar, einer neuen
Beziehung zu sich selbst und eben der Geborgenheit, wie sie Kinder
bei ihren Eltemn erleben sollten.

RegelmiBiges Rauscherleben engt die Moglichkeiten eines Menschen
ein, sich in der sozialen Wirklichkeit zu bewzhren:

* Die aktive Gestaltung der Umwelt und die Sicherung des Lebens-
unterhaltes durch Arbeit wird vernachlissigt.

® Soziale Beziehungen und Bindungen, die Zugehorigkeit zu Familie
und Freundeskreisen leiden.

¢ Die Suche nach der eigenen Personlichkeit, die Reise nach innen
und die Selbstfixierung fithren zu keinem stabilen Ergebnis, nicht

zu einem positiven Selbstbild und nicht zu einer ausgeglichenen
psychischen Situation. .

Das stichtige Verlangen (die Sehnsucht nach dem Rausch) besitzt eine
groBe Bedeutung fiir den Riickfall in den Drogenkonsum nach einer

15




Phase der Abstinenz (Drogenfreiheit). Sinnliche Anreize (die Begeg-
nung mit der Droge oder mit dem Drogenkonsum verkniipften Symbo-
len), gedankliche Anreize (Erinnerung an Drogenerfahrungen oder die
Vorstellung von Drogeneffekten) sowie gefithlsmiBige Anreize sind
fiir diesen Riickfall bedeutsam. Als Riickfallmotive werden von den
Betroffenen u.a. genannt: Depressionen, innere Spannung, Unruhe,
Arger, Frustration, Langeweile, Angst, Spannung, Stref3, Konflikte, Streit,
Eifersucht, Arger, Frustration, Wunsch nach positiven Gefiihlen, Ver-
langen nach der Substanz

Eine Bedeutung fiir das Riickfallgeschehen besitzt der von LSD- und
Cannabiskonsumenten erlebte ,,Flashback* (Nachhall-Psychose):
Dabei handelt es sich um ein Wiederauftreten des Berauschungszu-
standes ohne aktuellen Drogenkonsum. Flashbacks treten besonders
in Angst- oder StreBsituationen auf und konnen eine hohe Intensitét
erreichen.

Die KARRIERE

Der Konsum (illegaler) Drogen steigt insbesondere in jiingeren Jahren
an. So liegt das Einstiegsalter fiir Tabak und Alkohol derzeit bei 10
Jahren (mit einer Hochrisikozeit zwischen dem 12. und 16. Lebens-
jahr), fiir Cannabis im 13./14. Lebensjahr (mit einer Hochrisikozeit
zwischen dem 16. und 18. Lebensjahr). Fiir die iibrigen illegalen Dro-
gen erfolgt der Erstkonsum in der Regel nach dem 14. Lebensjahr
(Lieb 2000).

Im Laufe des Drogenkonsums verschiebt sich das Motiv von der Neu-
gier an der Drogenwirkung oder der an-

. . Drogenkonsum als
gestrebten E}lphone ode.r Ekstase hin (1. Erlebnissteigerung
Phase) zu einer als zwingend erlebten U
Flucht aus der Realitiit (2. Phase). In ei- Drogenkonsum als
ner dritten Phase wird die Droge dann Realitétsflucht
konsumiert, um auch den als unangenehm - U i

. rogenkonsum als r'lucit vor
ferlebten FolgeIl der'Sucht (Depression, den Suchtfolgen
innere Leere, korperlicher Entzug) zu ent-
gehen:
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R aakiand

Im Verlauf der Suchtkarriere wird der Rausch zu einem erfolglosen
Versuch der Selbstheilung. Zwar verlieren die realen Probleme der
Auflenwelt voriibergehend an Bedeutung, jedoch fiithren die sucht-
bedingten Veriinderungen der Personlichkeit und der Lebensweise zu
neuen (schweren) Problemen. Damit ist em Kreislauf ohne Ende ge-
boren: Die zusitzlichen Probleme werden mit zusitzlichem Drogen-
konsum bekémpft. Dem Siichtigen gelingt es zunehmend weniger, sei-
ne Umwelt zu gestalten. Depressionen, Miidigkeit und Angste bela-
sten die Phasen nach dem Rausch, stdndige rauschbedingte
Wahmehmungsverzerrungen und Reisen in die Welt der Gefiihle, Phan-
tasien und Halluzinationen setzten die Fahigkeit zur kritischen Beurtei-
lung der eigenen Umwelt und Lebenssituation herab. Der Drogen-
konsument sinkt in seinem sozialen Niveau: In Bezug auf Arbeit, Krea-
tivitdt und soziale Kontakte fithrt die Droge zu einer deutlichen Einen-
gung der Lebensmdglichkeiten und der Lebenschancen. Der Siichtige
lebt zunehmend mit Nlusionen und im Selbstbetrug. Unter Drogeneinfluss

gewonneiie Drogenk Is V h der Leb tal
. rogenkonsum als Versuch der Lebensgestal-
Erkenntnis- Aktivitit |tung, der Erlebnis- und Leistungssteigerung, der
se werden U Wahrnehmungserweiterung: Der Blick nach
regelmiBig Innen wird iibertrieben und fiihrt zu einer Abkehr
nicht in den von der Auflenwelt, das psychische Gleichge-
Leb 1 wicht gerit ins Schwanken.
cbensall- Drogenkonsum als Riickzugsverhalten, als Flucht
tag umge- aus unangenehmen Wahrnehmungen und Ge-
setzt. Aus | Passivitit |filhlen, als innerpsychische Gegenwelt: Der
: . ik Ubergang zwischen Rausch und Wirklichkeit
aktiver Le wird flieBend, Tagtrdumereien nehmen zu, das
bensgestal- Denken ist auf die Vergangenheit konzentriert
tung wird |- und lésst Gegenwart und Zukunft auBlen vor. Die
eine passive Suche nach tieferen Rauscherlebnissen und
f neuen Drogen kommt hinzu.
Lebensein Drogenkonsum zur Vermeidung der Entzugs-
stellung und folgen, Desorientierung und Desintegration in
letztlichApa- | Apathie |der realen Welt: Die Wirklichkeit wird ideolo-
thie: gisch abgewertet oder illuisondr-halluzinatorisch
bewiltigt. Halluzinationen und Wahnvorstel-
Der Verlauf lungen bestimmen das Erleben. Nur ganz grund-
. legende Emfliisse der Aullenwelt erreichen den
ciner D_ro_ Stichtigen teilweise noch (Schmerz, Hunger,
genkarriere Durst).
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lasst sich aus der Perspektive der Einstellung des Konsumenten zur
Droge darstellen, wobei nicht jeder Drogenkonsument alle Phasen

durchlduft: Initialphase Dem Drogenkonsum gehen je nach Situ-

. J ation voraus: Verlusterlebnisse in der
Es erscheint Kindheit, StreB in Schule und Beruf, (zu-
besonders fillige) Kontakte zu Drogenkonsu-

. menten

schwer, emen Faszinationsphase | erste Rauscherlebnisse mit der beabsich-
Drogenkonsu- J tigten Wirkung, Zugehorigkeit zu einem
menten in der Kreis von Drogenkonsumenten, Attrakti-

Faszinations- vitit des neuen Lebensumfeldes, z.T.
. Emanzipation von Eltern - Schule etc.
phase _ﬁlr den Resignationsphase | Entzugserscheinungen und Dosisstei-
Ausstieg aus gerung, soziale Isolation, Beschaffungs-
der Sucht zu kriminalitat und Strafverfolgung, korper-
licher Abbau etc.

gewinnen. In
der Resignationsphase oder der Phase der Apathie (siehe oben) liegt
eine Schwierigkeit darin, dem Siichtigen Hoffnung auf ein Leben ohne
Sucht zu vermitteln und ihn fiir Schritte in Richtung Drogenausstieg zu
motivieren.

Drogenabhingigkeit bedeutet: Der Drogenkonsument muss die Dosis
steigern, um eine gleiche Wirkung zu erzielen. Wird der Drogenkonsum
ausgesetzt, treten schmerzhafte und quilende Entzugssymptome auf.
Der ganze Tagesablauf wird deshalb darauf ausgerichtet, im entschei-
denden Moment wieder an Drogen zu kommen. Alle anderen Interes-
sen werden aufgegeben oder zugunsten des Drogenkonsums zurtick-
gestellt.

Eine Drogenabhiingigkeit kann sowohl kérperlich (physisch) als auch
seelisch (psychisch) bestehen. Auf eine korperliche Abhingigkeit wei-
sen die Gewohnung an die Drogen (Toleranzbildung) und die deshalb
erforderliche Dosissteigerung sowie die Entzugssymptome bei aus-
bleibender Drogenzufuhr hin. Der Korper hat den Drogenkonsum in
seinen Stoffwechsel eingebaut, und dieses neu gebildete Gleichgewicht
wird bei ausbleibender Drogenzufuhr gestort. Die seelische Abhéngig-
keit driickt sich in einem unzihmbaren Verlangen nach der Droge und
in Depressivitit, innerer Leere und Angsten bei ausbleibender Drogen-
einnahme aus. Das Denken, die Aufinerksamkeit, soziale Beziehun-
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gen, die Wahrnehmung und die Tagesplanung - alles wird auf den
Drogenkonsum ausgerichtet. Nicht alle Drogen fithren zu einer kor-
perlichen Abhingigkeit; Cannabis, Kokain oder LSD bewirken aus-
schlieBlich eine seelische Abhiingigkeit. Diese seelische Abhiingigkeit
wirkt jedoch weitaus riickfallgefdhrdender als eine korperliche: Fast
jeder Drogenkonsument durchléuft ein- oder mehrmals (z.B. bei Kran-
kenhausaufenthalten oder Inhaftierung) einen Entzug. Die korperliche
Abhiingigkeit ist nach zwei oder drei Wochen in der Regel iiberwun-
den, die seelische jedoch wirkt lange und intensiv nach und halt das
Verlangen nach wiederholter Drogeneinnahme wach.

Eine wesentliche Bindung an das Drogenleben entsteht durch die Ein-
bindung in ein entsprechendes Milieu - und den Verlust anderer sozia-
ler Kontakte. Zun diesem Milieu gehéren der erweiterte Kreis der Szenen-
kontakte, die Dealer oder Kunden, die Drogenfreunde, der Freund oder
die Freundin. Die Gruppe der Drogenkonsumenten verfiigt tiber eine
eigene Sprache (Slang), iiber eigene Wertvorstellungen, Zeitungen,
Liden, Lokale, Musik und Bekleidungsstile (Outfit). Durch den Druck
von aullen (Strafverfolgung, Ablehnung durch einen GroBteil der Ge-
sellschaft) wird sie mit zusammengehalten. Das Verlassen dieser Sze-
ne ist fiir den Ausstieg aus der Sucht von groer Bedeutung (Weber
u.a. 1992). Die aus Drogenkreisen berichteten Erlebnisse besonderer
Zusammengehdorigkeit durch den gemeinsamen Drogenkonsum (ins-
besondere von Haschisch) stellen jedoch einen Mythos dar: Im Drogen-
rausch werden die Gespréche oberfléichlich oder enden ganz, jeder ist
auf sich fixiert. In Krisensituationen (Inhaftierung, Psychiatrieaufenthalte,
chronische Erkrankungen) werden Szenemitglieder hiufig fallenge-
lassen. An den Egozentrismus der Konsumenten kniipft auch die Be-
stimmung des § 31 Betdubungsmittelgesetz an, die sogenannte ,,Klei-
ne Kronzeugenregelung®, die den Drogenstraftitern eine Strafver-
ringerung in Aussicht stellt, die ihr Wissen iiber andere Titer aus der
Szene freigeben.

Aus der Perspektive des Drogenausstiegs sind wiederum drei Wirkungs-
phasen der Drogen zu unterscheiden:
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die Rauschphase | Um ein aussichtsreiches Gesprach mit
dem Drogenkonsumenten fiihren zu
konnen, muss eine mdglichst rausch-
freie und entzugsschmerzfreie Situa-
tion genutzt werden.
die Konsumphase |Der Ausstieg aus der Sucht setzt die
Aufgabe des (gelegentlichen) Drogen-
konsums und die Uberwindung der
seelischen oder korperlichen Drogen-
abhingigkeit voraus.

die Auch mehrere Jahre nach dem letzten
Nachwirkungsphase | Drogenkonsum wirkt das Erlebte in
dem Drogenkonsumenten nach: durch
Traume, Phantasien, Erinnerungen und
Gefithle. Die Begleitung eines Drogen-
abhingigen ist daher deutlich iiber den
Zeitpunkt der Drogenabstinenz hinaus
wichtig.
Der Drogenseelsorge geht es nicht nur um Menschen in akuten Rausch-
situationen oder mit stindigem Drogenmissbrauch. Gerade auch die
Begleitung des aus dem Drogenkonsum ausgestiegenen Menschen

besitzt eine groe Bedeutung.

Die CHEMIE DER PSYCHE

Drogenkonsum ist - naturwissenschaftlich betrachtet - ein biochemi-
scher Eingriff in den Korper. Um die Wirkungsweise von Drogen ver-
stehen zu konnen, miissen wir daher unseren Blick auf das menschli-
che Gehirn und die Wirkungsweise der Nervenzellen richten. Die Ner-
venzellen im menschlichen Gehirn stevern die bewuBten und unbe-
wuBten Vorginge, die unser Leben erhalten und die unser Handeln
motivieren; sie sind in einem komplizierten Netzwerk miteinander ver-
woben. Psychoaktive Substanzen wirken direkt auf einzelne Zellen im
Gehirn, und zwar vorwiegend an den Kontaktstellen (Synapsen) zwi-
schen den Nervenzellen. Das Gehirn besteht zu 85 Prozent aus
Gliazellen, die Emiihrungs- und Stiitzfunktionen ausiiben, und daneben
aus Nervenzellen (Neuronen), die Informationen iibermitteln und ver-
arbeiten. Die Informationsweiterleitung zwischen den zehn Milliarden
oder mehr Neuronen unseres Gehirns bildet die biochemische Basis
fiir unser Denken und Fiihlen.
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Neuronen besitzen einen von Cytoplasma umgebenen Zellkern und
(was sie von anderen KorperZellen unterscheidet) verschiedene
Nervenzellfortsiitze: zum einen sind dies die bis zu 10.000 oder mehr
Dentriten, zum anderen die bis zu 120 Zentimeter lange Axone. Uber
die Axone sind die Nervenzellen miteinander verschaltet; ein Axonende
spaltet sich in 10.000 oder mehr Aste auf und erméglicht so den Kon-
takt mit einer Vielzahl anderer Nervenzellen. Die Weiterleitung von
Nervenimpulsen innerhalb eines Axons funktioniert als elektrochemi-
scher Prozef nach dem ,,Alles-oder-nichts-Prinzip*: der Nervenimpuls
wandert entweder das gesamte Axon entlang oder iiberhaupt nicht.

Eine Schliisselfunktion fiir das Verstéindnis von Drogenwirkungen be-
sitzt die Weiterleitung der Nervenimpulse zwischen den Neuronen: Ein
Axon kann mit einem Zellkorper, einem Dendriten oder einem anderen
Axon eine ,Dateniibertragungsschnittstelle* (Synapse) bilden. Zwi-
schen der Nervenendigung und der dann folgenden Nervenzelle liegt
der synaptische Spalt. Beim Eintreffen des Impulses am Nervenende
wird eine chemische Substanz freigesetzt, die sogenannten
Neurotransmitter. Diese Neurotransmitter wechseln (diffundieren)
iiber den synapischen Spalt zu der nachgeschalteten Nervenzelle. Dort
befinden sich Rezeptoren (Erkennungsstellen), die Neurotransmitter
aufnehmen. Die Aufnahme der Neurotransmitter erfolgt nach dem
,»ochliissel-Schloss-Prinzip*: Neurotransmitter werden nur von den ih-
nen entsprechenden Rezeptoren aufgenommen. In dieser Zelle bewir-
ken Neurotransmitter nicht nur eine Weiterleitung der Impulse, son-
dern sie beschleunigen oder verlangsamen die Impulsrate (die Inter-
valle zwischen den einzelnen Impulssalven) und kénnen dadurch ent-
weder erregend oder hemmend wirken. Die Drogenwirkung beruht
auf einem biochemischen Vorgang, der an der Weiterleitung von Nerven-
impulsen an den Synapsen ansetzt. Am Beispiel des Ecstasy (MDMA)
soll dies verdeutlicht werden:

Als psychoaktive Substanz verdindert MDMA das Gleichgewicht der
Neurotransmitter des zentralen Nervensystems. Der eigenartige
Ecstasy-Rausch unterscheidet sich von den Wirkungen anderer Am-
phetamine, was'seine biochemische Ursache darin besitzt, dass die
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Droge auf unterschiedliche und in ihrer Bedeutung verschiedene
Neurotransmitter einwirkt: MDMA bewirkt eine Erhthung der
Serotoninkonzentration im synaptischen Spalt. Der Neurotransmitter
Serotonin ist an der Steuerung von Schlafen und Wachen sowie am
Schmerzempfinden beteiligt und besitzt einen vornehmlich hemmen-
den und dampfenden Einfluss auf das Verhalten. Eine wichtige Rolle
spielt er auch bei der Regulierung des Blutflusses der hirnversorgenden
Systeme. Die erhohte Serotoninkonzentration im synaptischen Spalt
wird dadurch erklirt, dass MDMA das in der Zellmembran gelegene
Serotonin-Transportsystem angreift und so die prasynaptische Freiset-
zung von Serotonin bewirkt. Zusétzlich werden post- und présynaptische
Serotoninerkennungsstellen angegriffen und blockiert. Zugleich - aller-
dings mit geringerer Bedeutung - kommt es im Gehirn zu einer ver-
stéirkten Dopaminfreisetzung. Der Neurotransmitter Dopamin besitzt
eine wichtige Bedeutung fiir die Ausfiihrung einzelner , Bewegungs-
schritte® in einem zielgerichteten motorischen Programm. MDMA wirkt
dabei wie ein indirekter Dopaminrezeptor-Agonist. Der
Dopaminrezeptor ist, wie oben beschrieben, die Empfangseinrichtung
(Andockstelle) der Nervenzelle fiir den Neurotransmitter Dopamin und
befindet sich in der Zellmembran. Als Dopaminrezeptor-Agonist wird
ein Neurotransmitter bezeichnet, der an dem Dopaminrezeptor andockt
und diesen - wie sonst das Dopamin - aktiviert.

Die Erkenntnis, dass Drogenwirkungen auf der Beeinflussung (Sto-
rung) biochemischer Prozesse in unserem Korper beruht, kann zur
Entmystifizierung des Drogenrausches beitragen.




Die DROGEN

Unter ,.Drogen* wurden frither iiberwiegend Heilmitte] pflanzlicher
Herkunft verstanden. Im Laufe des zuriickliegenden Jahrhunderts
wandelte sich die Bedeutung dieses Begriffes. Er bezeichnet heute
solche Substanzen, mit denen Menschen ihr Zentralnervensystem und
damit die Welt ihrer Wahmehmungen und Gefiihle manipulieren. Dro-
gen sind ein Bestandteil jeder Gesellschaft in jedem Abschnitt der
Menschheitsgeschichte. Es liegt offensichtlich in der Natur des Men-
schen, Stoffe zur Bewusstseinsveridnderung zu nutzen. In der Bibel
finden wir bereits bei Noah die negativen Folgen des Alkoholrausches
beschrieben (1. Mose 9,21-25). Hanna, die Mutter des Samuel, wurde
fiir betrunken gehalten, als sie innerlich bewegt betete (1. Samuel 1,13).
Ausfiihrlich beschreibt besonders das Buch der Spriiche die negativen
Folgen des Alkoholrausches und warnt davor (Spriiche 23, 29-35).
Hinweise auf den Konsum psychedelischer Drogen finden wir im Neuen
Testament: In der griechischen Welt waren die Orakel bekannt, bei
denen Frauen unter Drogeneinfluss in Trance versetzt weissagten. Die
Bibel bezeichnet das als ,,pharmakeia‘ (unser deutscher Begriff ,,Phar-
mazie” geht auf dieses Wort zurlick) und als Lebensduflerung eines
Menschen ohne Gott (in Galater 5,20 finden wir diesen Begriff).

Das AusmaB des Drogenkonsums variiert zwischen den verschiede-
nen Gruppen innerhalb einer Gesellschaft und zwischen unterschiedHi-
chen Gesellschaftsformen. Wir wollen uns an dieser Stelle mit den
verschiedenen Rauschmitteln und ihren Wirkungen, mit ihrer Geschichte
und ihren Konsummustern beschéftigen.

Dabei darf die weltwirtschaftliche Bedeutung des Drogenproblems
nicht aus dem Blick geraten: Anbau und Handel von Drogen sind
wirtschaftlich enorm gewinntréichtig. Drogen werden auf der ganzen
Welt angebaut und gehandelt, wobei (West-)Europa und Nordamerika
als kaufkriftige Abnahmegebiete fiir den Drogenhandel besonders in-
teressant sind. Wichtige Erzeugerlidnder sind:
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e fiir Cannabis: Siid- und Mittelamerika, Siid- und Westafrika, Indi-
en, Siidost-Asien, Westeuropa und Nordamerika

e fiir Kokain: Mittel- und Stidamerika

e fiir Heroin: die Tiirkei, der vordere Orient, Pakistan, Siidostasien
(,.das goldene Dreieck*)

Der weltweite Drogenumsatz wird auf 400 Milliarden bis 800 Milliar-
den DM geschiitzt und macht damit je nach Schitzung zwischen 8 und
16 Prozent des gesamten Welthandels aus. Der Drogenhandel wird
zunehmend zu einer Finanzierungsquelle und auch zum Anlaf kriege-
rischer Konflikte (Thamm 2000).

Aufgrund ihrer Wirkungsweise lassen sich Drogen (oder ,,psychoaktive
Substanzen“) in drei Gruppen einteilen:

Sedativa Stimulanzien Halluzinogene

betdubend, aufputschend oder | Cannabis, LSD,
beruhigend und | anregend wirkende | Mescalin, Atropin,
entspannend Drogen: Kokain, | Psilocybin, MDA

wirkende Drogen: Amphetamine und andere
Opiate wie Heroin, |  (einschlieBlich '
Morphium, Ecstasy), Koffein,
Methadon und Nikotin

Codein
Cannabis und Nikotin vereinen die drei unterschiedlichen
Wirkungsweisen, ihre Zuordnung ist daher nicht eindeutig.

Seda;tiva

Zu den Sedativa (beruhigend, betdubend und entspannend wirkende
Drogen) gehoren vorwiegend die Opiate, insbesondere Opium, Mor-
phium, Heroin, Methadon und Codein.

Orium

Rohopium ist der getrocknete Saft der orientalischen Mohnpflanze
(papaver somniferum, Schlafmohn). Der europiische Feldmohn ent-
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hélt den Wirkungsstoff nicht. Die Fruchtkapseln des Schlafmohns
werden behutsam mit einem mehrklingigen Spezialmesser geritzt, sodass
der Saft austritt, sich braunlich verfirbt und an der Sonne eintrocknet.
Diese Opiumharze werden von den Opiumbauern eingesammelt. Pro
Mohnkapsel werden etwa 0,05 Gramm Rohopium gewonnen. Fiir ein
Kilogramm Rohopium miissen folglich gut 20.000 Mohnkapseln auf
einer Fliche von 400 Quadratmetern abgeerntet werden. Hauptan-
baulédnder sind die Tiirkei, der Libanon, Afghanistan, Indien, Pakistan,
Vietnam, China, das ,,Goldene Dreieck® (das ehemalige Burma, Laos
und Thailand), Mexiko und Kolumbien. Weltweit werden jahrlich schiit-
zungsweise 12.000 Tonnen Opium geemtet. Heute wird Opium selten
unmittelbar konsumiert, es besitzt jedoch als Ausgangssubstanz des
Heroin eine gro8e Bedeutung. Rohopium wird als Rohmasse zum Preis
von 30.- bis 40.-DM pro Gramm gehandelt. Es wird gegessen, in Opi-
umpfeifen geraucht, auf Aluminiumfolie erhitzt und inhaliert oder in
Tee zubereitet. '

Die bewusstseinverdndernde Wirkung von Opium ist bereits seit der
frithen Kulturgeschichte der Menschheit bekannt. Es wurde in Meso-
potamien, Agypten und Persien geziichtet, und in Sumerien wurde die
euphorisierende Wirkung des Mohn bereits um 4000 v.Chr. dokumen-
tiert. Die Bezeichnung Opium (von opos, Saft) erhielt die Mohnmilch
von den Griechen.. Durch die Romer drang die Droge weiter nach
Westen vor. Hier erfand der Arzt Paracelsus (1493-1541) das ,Lau-
danum", eine Mixtur aus Opium, Nachtschattenalkaloiden, Perlmut,
Froschspermien und Zimt. Bereits im sechsten und siebten Jahrhun-
dert brachten arabische Krieger das Opium nach China, Indien und
Persien. Ende des 18. Jahrhunderts wurde der Opiumexport von Indi-
en nach China fiir die englischen Kaufleute der East India Company
zu einem finanziell lukrativen Unternehmen. Der Opiumhandel fiihrte
bis in das 20. Jahrhundert hinein zu einer Verelendung von Millionen
Chinesen und wurde zum Ausloser der ,,Opiumkriege (1839-1842);
um 1850 rauchten etwa 100 Millionen Chinesen Opium. In Europa
allen oder rauchten Kiinstler und Autoren das Opium als Inspirations-
mittel, unter ihnen Charles Dickens, Edgar Allan Poe und Klaus Mann.



Nachdem dem Apotheker Friedrich Wilhelm Serturner 1804 die Isolie-
rung des Morphiums aus Opium gelang, wurde dieses auch unter die
Haut gespritzt (subkutan injiziert). Morphium besitzt in der Medizin
eine wichtige Bedeutung als Schmerzmittel. 1832 gelang die Isolierung
eines weiteren Opiates aus dem Mohnsaft: des Kodein. Das Mittel
wurde in einer Reihe von Hustensiften und Hustentabletten verwen-
det. Es wirkt ebenfalls suchtbildend.

Im Vergleich zu Heroin besitzt der Opiumkonsum heute eine sehr ge-
ringe Bedeutung. In den letzten Jahren erhielt Opium in Amerika einen
kleinen Popularititsschub, und es erschienen mehrere Biicher iiber
Amateurzucht des Opiummohns.

Niedrig dosiert bewirkt Opium ein Gefiihl von Wohlbefinden und Ent-
spannung. Wihrend einige Konsumenten von Schlifrigkeit berichten
und in Tagtrdume versinken, erleben andere eine Verbesserung des
klaren und ideenreichen Denkens. Hohere Dosierungen fiihren zu ei-
ner euphorisierenden Wirkung, ohne Halluzinationen auszulosen. Die
Grenzen zwischen Traum und Wirklichkeit verschwinden, und der
Opiumkonsument schlift stindig ein. Uberdosierungen fiihren zur
Bewusstlosigkeit, zu Atemlihmungen und Herz-Kreislauf-Stillstand.
Die Pupillen sind verengt, der Konsum kann zu Juckreiz, Appetitlosig-
keit und Ubelkeit mit Erbrechen fiihren.

HEerOIN

Chemisch wird Heroin (von griechisch Aerus, Held) als Diacetylmorphin
bezeichnet, die Szene nennt es H (sprich: ,,aitsch*) oder Schore, selten
auch Brown Sugar, Gift, china white, Teer oder Speedball (Heroin-
LSD-Kokainmischung). Gehandelt wird es als Pulver oder Granulat.
StraBenheroin wird als Pulver in kleinen Pickchen angeboten. Der
Wirkstoffgehalt liegt zwischen 5% und 30%. Heroin wird intravends
gespritzt, durch die Nase inhaliert (,,gesnieft”), auf Alufolie geraucht
oder selten geschluckt. Hiufig wird in der offenen Szene Heroin ge-
meinsam mit Kokain konsumiert.
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Aus dem Rohopium wird meistens in den Laboratorien der Erzeuger-
linder das Morphin herausgeldst und dann durch einen chemischen
Umwandlungsprozess (Acetylierung) das Heroin als halbsynthetisches
Opiat erzeugt. Es entsteht Morphinhydrochlorid (60%-80% Wirkstoft-
gehalt), Heroinbase und schlieBlich das Heroin. In Polen dient eine
unter dem Namen ,,polnische Suppe® bekannte Blaumohnsorte als
unmittelbare Ausgangsbasis fiir die Heroinherstellung.

Heroin ist die Droge, die in den S
zuriickliegenden Jahren die of- i

fentliche Diskussion am meisten
bestimmt hat. Dazu trugen die
grofle Zahl der Konsumenten,
die Verelendung der Fixer (intra-
ventse Heroinkonsumenten)
und der Heroinraucher sowie die
Heroin-Todesfdlle erheblich bei. Sy

Entdeckt wurde das Diacetyl- _
morphin 1874 von C.R.A. Wright auf der Suche nach einem Schmerz-
mittel. Die synthetische Herstellung gelang der Firma Bayer 1887, die
es ab 1898 unter dem Handelsnamen ,,Heroin* vermarktete. Zu die-
sem Zeitpunkt war die suchterzeugende Wirkung des Stoffes nicht
bekannt, und Heroin wurde zur Behandlung von Erkrankungen der
Atemwege angepriesen (Hustenmittel). Das bis dahin verwendete
Morphin war durch die Abhiingigkeitsbildung in einen schlechten Ruf
gekommen, und mit dem Heroin glaubte man einen guten Ersatz ge-
funden zu haben. Dass Heroin eine noch intensivere Abhingigkeit er-
zeugt, wurde erst 1920 erkannt und die Substanz darauthin vom Markt
genommen.

Im Vietnamkrieg besal das Heroin fiir die amerikanischen Soldaten
eine groe Rolle; bis zu 15% der Soldaten sollen zu Kriegsende abhéin-
gig gewesen sein. Ende der 60er Jahre tauchte in Deutschland iiber
stationierte US-amerikanische Soldaten Heroin auf. Zunichst lieferte
die ,,French Connection“ aus Laboren in Marseille, spiter verlagerte
sich der Produktionsstandort nach Palermo und dann in das ,,Goldene
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Dreieck”. In den 80er Jahren gewannen der ideologisch begriindete
Heroinkonsum, die Anwendung der Substanz als Partydroge und die
offene Heroinszene an-Bedeutung.

Das im Handel dominierende Straenheroin ist beige gefirbt, selten
weiB, geruchlos, kristallin und schmeckt bitter. Gehandelt wird Heroin
sehr selten auch als weiB-brdunliches Granulat mit leichtem Essig-
geruch (Hongkong Rocks) und als ,,Teer* (schwarze, stark nach Essig
riechende Masse).

Die intravendse Heroininjektion (das Fixen, der Schuf3) entfaltet die
schnellste und intensivste Wirkung. Dazu wird das Heroin (ab 10 mg
aufwirts) mit Wasser und Ascorbinsdure oder einem anderen Losungs-
mittel (auf einem Loffel) kurz aufgekocht und durch einen Zigaretten-
filter oder Watte gefiltert mit der Spritze aufgesaugt. Die Injektion er-
folgt meistens in die Armvenen, jedoch auch an anderen Korperstellen
(Beine, Fiifle, Hals). Letzteres geschieht insbesondere dann, wenn
Armvenen durch den hdufigen Konsum nicht mehr zugénglich sind
oder wenn der Heroinkonsum verdeckter geschehen und nicht durch
Einstiche an den Armen auffallen soll. Die Wirkung tritt wenige Se-
kunden nach dem Konsum ein. Der plétzliche Wirkungseintritt wird in
der Szene als , Kick" oder , Flash* bezeichnet, das dann folgende Hoch-
gefiihl als ,,High*.

Nach der Einnahme verengen sich die Pupillen bis auf Stecknadel-
kopfgrofe. Die Atmung verlangsamt (bei Uberdosierung auf 2 bis 3
Atemaziige in der Minute und bis zum Atemstillstand) und der Stoff-
wechsel vermindert sich, es kommt zu Ubelkeit, Kreislaufstorungen
und teilweise zu schwallartigem Erbrechen.

Da der Reinheitsgrad des Heroins in der Regel zwischen 5% und 30%
schwankt, ist die Gefahr einer Uberdosierung groB. Gefihrlich sind
auch die dem Drogenkonsumenten unbekannten Verschnittstoffe, die
zu Abszessen, Hautausschldgen, Embolien und Fieber fiihren. Seine
volle Wirkung erzeugt reines Heroin bei einer Injektion von 2 bis 10
mg, das entspricht je nach Verschnitt 100 bis 300 mg StraBenheroin.
Bei hiufigem Konsum tritt eine Gewohnung ein, und es werden meh-
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rere Injektionen am Tag mit insgesamt 1 bis 5 g StraBenheroin erfor-
derlich. Der Grammpreis liegt zwischen 50.- DM und 200.- DM, und
die Substanz wird tiblicherweise in kleinen, gefalteten ,,Briefchen* 4
0,1 bis 1 g gehandelt. :

Unmittelbar nach Injektion des Heroins entsteht zunichst der , Kick*
(ein kurzes, emotional sehr starkes Erleben) und sodann ein ,,High* mit
einem Zustand intensiven Wohlbefindens, volliger Sorglosigkeit, Eu-
phorie und starker Lustempfindung. Der Konsument wird schlfrig,
versinkt in angenehme Traumzustinde und kann kurzzeitig Realitit
und Phantasie verwechseln. Einige Konsumenten werden jedoch auch
liberaktiv und gesprichig. Da das Urteilsverm&gen nachlisst und Sor-
gen und Angste verschwinden, werden in diesem Zustand Handlun-
gen begangen, die unter anderen Umsténden aufgrund von Hemmun-
gen vermieden worden wiren.

Eine Uberdosierung fiihrt iiber die Bewusstlosigkeit schnell zum Koma,
wobei Atmung und Herzleistung bis zum Stillstand verlangsamt wer-
den und der Betroffene auch durch stirkste' Schmerzreize nicht zu
erreichen ist. Die Haut ist kalt, feucht und bliulich, und ohne lebensret-
tende Malnahmen tritt durch Sauerstoffmangel nach wemgen Minu-
ten der Tod ein.

Heroin erzeugt schnell und intensiv eine korperliche (physische) sowie
eine seelische (psychische) Abhéngigkeit. Nach wie vielen Drogen-
einnahmen diese Abhéngigkeit genau eintritt, ldsst sich nicht sagen;
dies ist wahrscheinlich von Person zu Person unterschiedlich. Ein Zeit-
raum von drei aufeinander folgenden Tagen Heroinkonsum ist fiir die
Bildung einer korperlichen Abhéngigkeit realistisch. Andererseits gibt
es Konsummuster, bei denen Drogenmissbraucher nur an den Wo-
chenenden zu Heroin greifen und wohl eine seelische, aber keine kor-
perliche Abhiéingigkeit entwickeln.

Bei ausbleibender Heroineinnahme stellen sich als Entzugssymptome
etwa 6 bis 8 Stunden nach der letzten Opiateinnahme Unwohlsein,
Reizbarkeit und Schwichegefiihle ein. Es folgen kérperliche Entzugs-
symptome wie Muskelschmerzen, Schiittelfrost und Géinsehaut, Kriimp-
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fe, Erbrechen, Fieber, Schnupfen, Tranenfluss und Schlafstérungen.
Am zweiten oder dritten Tag erreichen die Entzugssymptome ihren
Hohepunkt, und nach 7 bis 10 Tagen ist der korperliche Entzug tiber-
standen. Stirker als die korperliche Abhéngigkeit jedoch wirkt die see-
lische Abhéngigkeit: Das Verlangen nach der Droge, verbunden mit
einer depressiven Grundstimmung, fiihrt oft noch nach Monaten oder
Jahren zu einem Riickfall.

METHADON

Methadon wird auch als Levomethadon oder L-Polamidon bezeich-
net. Es wurde zuerst in Nordamerika zur Behandlung der Heroin-
abhéngigkeit eingesetzt, weil es die Entzugssymptome verhindert, iiber
den Mund aufgenommen werden kann und lédnger wirkt.

Bei Methadon und Levomethadon handelt es sich um synthetische
Opiate; es wurde 1940 erstmals in Deutschland hergestellt. Methadon
wird von der Pharmafirma Hexal unter der Bezeichnung Methaddict®
fiir die Substitutionsbehandlung vertrieben. Gehandelt wird es tiblicher-
weise als Fliissigkeit (Saft) oder Brausetabletten. Methadon wird mit
Apfel-, Trauben- oder Orangensaft gemischt eingenommen. Durch
einen Methyl-Zellulose-Zusatz ist Methadon nicht gut durch eine
Spritzennadel aufziehbar, was eine Injektion mit ,,Kick* verhindern soll.
Die Tagesdosis liegt meistens zwischen 50mg und 120 mg.

In Europa gewann die Methadonsubstitution zunéchst in den Nieder-
landen, England und der Schweiz an Einfluss. In den Niederlanden
begann die Methadonverschreibung 1968: Mit der Ausweitung der
Verschreibungspraxis wurde dort das Ziel einer schrittweisen Redu-
zierung der Methadonvergabe mit dem Ziel volliger Drogenabstinenz
in den 8Qer Jahren zugunsten langfristiger Verschreibungen aufgege-
ben. Es wird geschitzt, dass etwa 50% bis 80% der Heroinabhéingigen
in Holland mit dem Programm erreicht werden, von denen 65% bis
70% einen Beigebrauch von Heroin aufweisen. 36% der Programm-
teilnehmer leben den Umstinden entsprechend gut, 40% gelten als
sozial schlecht integriert, und 24% der Substituierten befinden sich in

30

e e S ol




duBerst problematischen Lebensumstinden (van den Brink 2000). In
Deutschland wurde Methadon (Polamidon) iiber viele Jahre von Arz-
ten ohne Richtlinien oder Standards an Siichtige abgegeben. Seit Ende
der 90er Jahre wird hierzulande - trotz vieler Bedenken - planmiiBig
mit Methadon substituiert.

Bei Nichtvertriglichkeit von Methadon kommt mitunter Kodein
(Dihydrocodein) als Substitutionsmittel zur Anwendung. Die Kodein-
verschreibung ist heute selten; ste erfolgte in den 70er und 80er Jahren
ofter iiber niedergelassene Arzte. Fiir 1994 wurde die Zahl der in
Deutschland methadonsubstituierten Menschen auf 30.000 pro Jahr
geschiitzt.

Die Methadoneinnahme soll in einer Praxis unter #rztlicher Kontrolle
stattfinden. Fiir Wochenenden oder bei besonderen Ereignissen sind
Take-Home-Rationen vorgesehen. Methadon verteilt sich nach der
Einname (Schlucken) schnell im Organismus und erzeugt keinen ,,Kick®,
ebenso wie auch Heroin bei oraler Einname keinen Kick erzeugt. Es
wirkt betdubend und beruhigend, setzt die Reaktionszeit herab und
verdndert damit die Umweltwahrmnehmung des Substituierten. Die Ein-
nahme kann zu Schlifrigkeit, Schwitzen, Kopfschmerzen, Ubelkeit und
Erbrechen, Nervositit, Depressionen sowie Schléfstﬁrungen fiihren.
Die Wirkung hilt lange an, sodass eine einmal tigliche Einnahme aus-
reichend ist. In der Methadontherapie wird mit sehr hohen Vergabe-
mengen gearbeitet; duBert der Siichtige ein weiteres Bediirfnis nach
Heroin, so ist dies ein Grund fiir die Dosissteigerung. Der Korper wird
mit dem Opiat Methadon , iiberschwemmt*, um so das Verlangen nach
dem Opiat Heroin zu ersticken. Viele Abhingige konsumieren trotz-
dem Heroin, um einen Kick zu erleben.

Bei Substituierten werden Konzentrationsschwichen, Gewichtszunah-
me oder -abnahmen, unregelmiBige Regelblutungen und Schwellun-
gen an den Fiilen beobachtet. Methadonkonsum fiihrt zu einer star-
ken psychischen und korperlichen Abhingigkeit und bei Uberdosie-
rung zum Tod. Die Anzahl der Todesfille im Zusammenhang mit
Methadon ist in den zuriickliegenden Jahren besorgniserregend ge-
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wachsen. Zudem findet bei der iiberwiegenden Mehrheit der Substitu-
ierten ein Beigebrauch anderer Drogen (auch Heroin) statt: Da ist
etwa der heute Kokainabhingige, der berichtet, er habe das Kokain
wihrend seiner Teilnahme an einem Methadonprogramm kennen und

schitzen gelemnt.

Stimulanzien

Einer zunchmenden Beliebtheit erfreuen sich die Stimulanzien (,,Auf-
putschmitte]*):

KOKAIN

Kokain wird in der Szene als Koks, Schnee, Snow, Puder, Coke, Crack,
Rocks, Lady oder (in Verbindung mit Heroin) als Cocktail bezeichnet.
Es wird als halbsynthetisches Tropanalkaloid aus den Blattern des
Kokastrauches Erythroxylon coca und Erythroxylon novogranatensis
hergestellt. Aus dem organischen Extrakt wird zunéchst das Kokain-
sulfat gewonnen (100 kg Kokablitter ergeben 0,5 kg Kokainsulfat),
und dann werden daraus die Kokainhydrochlorid-Kristalle (farblos, bit-
ter) herauskristallisiert. Gehandelt wird es als Pulver, in kristalliner Form
oder seit den 90er Jahren auch als Crack (freebase Cocaine: mit Was-
ser und Backpulver vermischtes Kokain). PulverfGrmiges Kokain wird
in eine Linie gelegt und mit einem gerollten Papier in die Nase gezogen
(ca. 300 mg). Teilweise wird es auch ins Zahnfleisch eingerieben. Das
Rauchen von Kokain ist seltener. Kokain kann auch in Getriinken auf-
gelost eingenommen werden und erzeugt dabei eine leichte Ubelkeit.
In der offenen Szene wird Kokain hiufig injiziert (,,gedriickt*). Der im
StraBenhandel erhiltliche Stoff ist in der Regel erheblich gestreckt und
enthilt etwa 20% Kokain; der Preis fiir ein Gramm liegt zwischen
120.- DM und 200.- DM. Kokain ist derzeit - gemeinsam mit den
sogenannten Partydrogen - die Modedroge Nummer 1.

Bereits 1992 lag die Weltproduktion von Kokain bei 680 Tonnen, sie
beanspruchte 220.000 Hektar Land, und es war mit einer jéhrlichen
Steigerung von 20% zu rechnen, so berichteten Spezialisten des Drogen-
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protokoll-Programms der Vereinten Nationen auf dem Weltgipfel fiir
Soziale Entwicklung 1995 in Kopenhagen. Kokain gehorte lange Zeit
in die Welt der Kiinstler und der Erfolgreichen. Zu den prominenten
Kokainkonsumenten gehdren nach Zeitungsberichten der Regisseur
Rainer Werner Fassbinder (er starb im Alter von 37 Jahren vermutlich
durch die gleichzeitige Einnahme von Kokain und Schlaftabletten), der
Kiichenkiinstler Eckart Witzigmann, der Liedermacher Konstantin
Wecker, der als Bundestrainer vorgesehene Christoph Daum oder der
Sportreporter Rolf Topperwien. Samuel L. Jackson, einer der meist-
beschiftigten US-Schauspieler, duflerte in cinem Interview: ,,Ich habe
in den ersten zehn Jahren meiner Schauspielkarriere nur stoned ge-
spielt“. Er habe genommen, was er kriegen konnte: Alkohol, Haschisch,
Marihuana, Heroin, Kokain. Das habe nur seine Frau bemerkt, da die
anderen auch unter Drogenkonsum gestanden hitten.” Kokain war
die Muntermacher-Droge der Erfolgreichen und Kreativen. Als be-
sonders schick gilt es, das weile Pulver mittels eines zusammengeroll-
ten 100-Mark-Scheines durch die Nase einzuziehen. Spitestens je-
doch seit ,,Crack®, seit der umfassenden Methadonsubstitution und der
Popularitit von Partydrogen ist das Kokain von der ,,Schlckena“ auf
die StraJSe gelangt. \ |

Der Kokastrauch stammt aus den S
Nordhizngen der Anden von Peru bis §
Kolumbien und wird heute auch i
weiten Teilen Asiens angebaut. In fz..
Ecuador sollen Funde von pulvert
siertem Kalk, der fiir das Koka-Kau- ¢
en genutzt wurde, bis 5000 v.Chr. §
datierbar sein. Aus der Zeitum 1500 ™
v.Chr. finden sich in peruanischen Griibern Kokablétter als Grabbeigabe.
Bei den Inkas (etwa 15. Jahrhundert) wurden die Blitter der , heili-
gen“ Pflanze rituell gebraucht, ihr Konsum blieb Priestern und Scha-

. manen vorbehalten. Heutige Bewohner Boliviens und Perus zerklei-

nern die Kokablitter, vermischen sie mit Kalkpulver, kauen diese Mi-

. schung und behalten sie oft stundenlang im Mund. In Europa wurde

Kokain erstmals 1862 durch die Firma Merck als ,,Cocainum
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hydrochloricum® in gréflerem Umfang auf den Markt gebracht. Um
die Jahrhundertwende wurde die Substanz als Lokalanésthetikum ver-
wendet und Erfrischungsgetrinken beigefiigt (Coca-Cola). Kokain galt
bis in die 30er Jahre als psychotherapeutisch wertvolle Substanz: So
behandelte Sigmund Freud einen morphinabhéngigen Kollegen erfolg-
los mit Kokain. Die Gefahr der Kokainabhiingigkeit wurde erst spit
bekannt. Wiederentdeckt wurde die Droge in den 60ger Jahren - zu-
néchst in Amerika und spiter in Europa. Als leistungssteigernde Dro-
ge der oberen Gesellschaftsschichten (,,Managerdroge®) erlebte Ko-
kain in den 80ger Jahren einen Aufschwung. In Kolumbien ist das
,,Basuko* (abgeleitet von Miill) als Kokain fiir einkommensschwache
Menschen populér, vermutlich ein Abfallprodukt bei der Kokainher-
stellung. Das braun-gelbliche Pulver mit siiflichem Geruch wird in
Zigaretten eingedreht durch Mund und Nase inhaliert. Basuko erzeugt
einen kurzen Rausch von 3 bis 5 Minuten und wirkt stark suchtbildend.

Kokain wird besonders in den drmeren Grof3stadtgebieten Nordame-
rikas als Crack konsumiert. Dafiir sind spezielle Crackpfeifen (oft Glas-
pfeifen) erforderlich. Die in Europa befiirchtete Crackwelle blieb bis-
her aus. Das Crackrauchen besitzt eine erhdhte Suchtgefahr.

Kokain wird iiberwiegend geschnupft (,,gesnieft™). Dabei tritt zunéchst
eine korperliche Wirkung ein: im Rachenraum entsteht ein Taubheits-
gefiihl, die Atmung wird beschleunigt, die Pulsfrequenz erhtht, und die
Pupillen werden grofler. Etwas spéter tritt die angestrebte psychische
Wirkung ein: eine gehobene Stimmung, ein gesteigerter Antrieb, ein
beschleunigtes und assoziatives Denken und das Gefiihl, leistungsfihi-
ger und stirker zu sein. Im Rauschzustand fallen zwischenmenschli-
che Hemmungen, auch im sexuellen Bereich, und der Kokainkonsument
wirkt kontaktfreudig, selbstsicher und aufgeschlossen. Bei manchen
Menschen steigert der Kokainrausch die Aggressivitit, bei entspre-
chend vorbelasteten Menschen auch die Selbstmordneigung. Die eu-
phorische Phase endet nach 20 bis 60 Minuten. Im abklingenden Rausch
kommen belastende, dngstliche Stimmungen und paranoide Reaktio-
nen (Wahnvorstellungen) vor. Das selbstbezogene Denken steht im
Mittelpunkt; Eindriicke aus der Umwelt werden - oft illusioniir ver-
kannt - auf die eigene Person bezogen.
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1 Dem Rauschstadium folgt ein depressives Stadium, gekennzeichnet
durch Miidigkeit, Erschopfung und depressive Verstimmung. Die Riick-
kehr in die Realitit wird als unertriglich erlebt, was den Wunsch nach
| einer erneuten Einnahme der Droge steigert. Zu hohe Einnahmemengen
' fiihren zu einer Betiubung (Sedierung) und kinnen zerebrale Krampf-
i anfille und quilende halluzinatorische Korperempfindungen (Tiere unter
f

der Haut) hervorrufen.

Der Kokainkonsum fiihrt nicht zu einer korperlichen Abhingigkeit;

" dennoch ist mit gravierenden korperlichen Langzeitfolgen des Kokain-
konsums zu rechnen. Hierzu zihlen die entziindliche Veritzung der
Nasenscheidewand, Nasenbluten, Krampfanfille, Leberschiidigungen
und aufgrund von Minderdurchblutung die Schidigung anderer innerer
Organe. Auch bei sporadischem Kokainkonsum kénnen Todesfille
nicht ausgeschlossen werden.

1 Als schwerste Folge des Kokainkonsums tritt eine ausgeprigte psy-
| chische Abhiingigkeit ein. Depressivitit und Antriebslosigkeit kann
y  der Siichtige erst durch einen neuen Kokainkonsum iiberwinden. Eine
besonders schwere psychische Folge bildet die Kokainpsychose, die
sowohl dem Alkoholdelir als auch der Schizophrenie dhnlich ist und
' durch Wahnerlebnisse, Halluzinationen und Bewusstseinstriibung ge-
kennzeichnet wird. Es drohen Suchtkarrieren mit schweren korperli-
' chen und seelischen Folgen und sozialer Verelendung.

AMPHETAMINE

Einen Interessenzuwachs aufgrund der Techno- und Rave-Kulturen
verzeichnen in letzter Zeit die Amphetamine. Der Begriff Speed umfasst
umgangssprachlich von Amphetaminen (Benzedrin, chemische Be-
. zeichnung: alpha-Methylphenylethylamin) oder Methamphetaminen
§ (Pervitin, chemische Bezeichnung: alpha-Dimethylphenylethylamin)
|F abgeleitete, synthetische, antriebssteigernde Drogen. Weitere Szenen-
bezeichnungen lauten Uppers, Power, Vitamin A, Pep, Amph, Ice oder
~ Crystal. Der Methamphetamin-Straenverschnitt wird zum Gramm-
- preis von 15.- DM bis 40.- DM gehandelt, der tatséchliche Amphetamin-
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anteil betriigt ca. 10%. Eine Einzeldosis des StraBenverschnittes be-
trigt bei dieser Konzentration ca. ¥2 Gramm. Der Reinheitsgehalt von
rauchbarem Amphetamin betrégt etwa 25% bis 35%; ,Ice” stellt eine
fast 100% reine Handelsform dar.

Amphetamine werden in Untergrundlaboren hergestellt. Die Produkti-
on erfolgt, da es um das ,,schnelle Geld* geht, mitunter sorglos, und es
gelangen giftige Beiprodukte in die Substanz. Gehandelt wird die Dro-
ge als Pulver, Kristalle, Tabletten oder Kapseln. Amphetamine werden
iiber die Nase aufgenommen (,,Sniefen). Das Pulver wird in einer
Linie (,,Line*) angeordnet und mit einem aufgerollten Papierstiick tiber
die Nase eingezogen. Speed wird {iberwiegend in Tablettenform ge-
schluckt. Einzelne Konsumenten 16sen die Tabletten in Wasser auf,
injizieren sie intravends und verstirken so die Wirkung. Die Zahl der
Amphetaminkonsumenten in Deutschland wird auf 100.000 bis 500.000
Menschen geschitzt - mit steigender Tendenz.

Amphetamine wurden 1887 erstmals bei der Firma Smith, Kline und
French kiinstlich hergestellt (synthetisiert) und 1932 als Schnupfen-
mitte] (Benzedrin-Inhalator) vermarktet. Die deutschen, amerikanischen
und japanischen Armeen verteilten wihrend des Zweiten Weltkrieges
Dextroamphetamin (Dexedrine) an ihre Soldaten. Das 1919 aus Am-
phetamin entwickelte Methamphetamin kam 1930 unter dem Handels-
namen ,,Methedrine* als Medikament gegen Leistungsschwichen und
Lungenerkrankungen auf den Markt. In den 30er Jahren wurde die
Droge als Wachmacher fiir Soldaten und Dopingmittel fiir Sportler
eingesetzt. Nach einer Amphetaminepidemie in den USA und Japan
kam es in den 60er Jahren weltweit zu Verkaufs- und Verschreibungs-
verboten. In den 70er Jahren kam in den USA die intravendse Einnah-
me von Amphetamin in Mode, was zu einer steigenden Zahl von
Amphetaminpsychosen und Todesféllen fiihrte. Unter dem Handels-
namen Pervitin® war Methamphetamin bis 1988 in Deutschland er-
hiltlich. Ritalin® (Methylphenidat) und Captagon® (Fenetyllin) wurden
zeitweise als amphetaminghnliche Praparate miSbraucht und unterlie-
gen heute-auch dem Betdubungsmittelgesetz. Die Droge wird heute in
Europa mitunter von Personen unter besonderer beruflicher Belastung
konsumiert, denn sie steigert gesellschaftlich positiv besetzte Eigen-
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schaften wie Leistungsfihigkeit und SelbstbewuBtsein. Im Jemen wird
unter der Bezeichnung ,,Khat* bzw. ,,Quat“ die Pflanze Catha edulis
gekaut. Die stimulierende Wir- RSN

kung soll durch das im Korper §
gebildete, dem Methamphetamin |
dhnliche Methcathionin entste- |
hen; Khat wird seit Ende der|
90ger Jahre auch in Deutschland
in gréferem Umgang gehandelt.

Amphetamine setzen korpereigene Botenstoffe frei, in erster Linie
Noradrenalin und in geringerem Umfang Dopamin. Die Wirkung der
Amphetamine tritt bei oraler Einnahme nach etwa 30 Minuten, beim
Sniefen bereits nach wenigen Minuten ein. Speed erhéht das Selbst-
wertgefiih]l und dient in der Szene als antriebssteigerndes Rauschgift,
das zu Uberbelastungen des Kérpers (Schlafentzug, Durchtanzen) fiihrt.
Korperliche Folgen sind meistens ein erhhter Blutdruck, Bewegungs-
unruhe, Herzrasen und erweiterte Pupillen. Der Gesamtorganismus
erhoht seinen Energieumsatz, und so werden kérperliche Kriifte frei-
gesetzt. Der Konsument fiihlt sich energiegeladen und sorgenfrei. Bei
Amphetaminen steht die aufputschende Wirkung im Vordergrund (un-
angemessene Aktivitit, Rededrang: ,.Laberflash®, iiberhohtes Selbst-
wertgefiihl, Reizbarkeit und launisches Verhalten), bei
Methamphetaminen die euphorisierende Wirkung. Einerseits wird die
Leistungskraft voriibergehend erhoht, andererseits fiihrt die Droge zu
Fahrigkeit und einem herabgesetzten Urteilsvermdgen. Aggressive
Verhaltensweisen mit Selbst- oder Fremdgefihrdung sind relativ hiu-
fig. Korpereigene Warnsysteme werden durch die Droge gestort,
sodass es zu erhohten Korpertemperaturen und auf Parties zu gefihr-
lichen Uberhitzungen kommen kann.

Die Drogenwirkung klingt nach einigen Stunden ab. Dann tritt ein Ge-
fiihl der depressiven Verstimmung und der Miidigkeit ein, wobei zu-
gleich der Schlaf schwer fillt oder iiberhaupt nicht gelingt (sog.
Psychokater). Bei lingerem oder intensivem Amphetaminkonsum oder
| auch bei dngstlichem erstmaligen oder hochdosiertem Gebrauch kommt
es zu paranoiden Psychosen (,,Speedfilm*). Die Betroffenen fiihlen
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sich verfolgt und bedroht und erleben optische bzw. akustische Hallu-
zinationen, was zu stationdren psychiatrischen Einweisungen fiihren
kann. Die psychotischen Symptome verschwinden in der Regel nach
einigen Tagen ohne Amphetaminkonsum. Zu einem erneuten Drogen-
konsum fiihrt die als belastend erlebte Phase des Abklingens (depres-
sive Verstimmung, Panikattacken, HeiShunger, Konzentrations-
storungen, korperliche Erschépfung).

Ein rasender Puls, erhohte Temperatur, Zittern und Brechreiz sind Hin-
weise auf eine Uberdosierung. Es besteht die Gefahr von Hirnblutungen
mit pltzlichen halbseitigen Lihmungen, starken Kopfschmerzen und
beginnender BewubBtlosigkeit. Fehlender Puls, Unregelméfigkeit der
Atmung, nicht auf Licht reagierende Pupillen, aschgraue und kalte Arme
und Beine weisen auf einen akut lebensbedrohenden Zustand, der
NotfallmaBnahmen erforderlich macht.

Amphetamine unterdriicken das Hungergefiihl und kénnen durch Ge-
wichtsabnahmen zu erheblichen Geféhrdungen fithren. Amphetamin-
konsum fithrt zu einer Toleranzentwicklung (geringere Wirkung bei
gleichbleibender Konsummenge), was mit einer Dosissteigerung be-
antwortet wird. Manche Drogenkonsumenten gehen dabei filschlich
davon aus, die Qualitiit der Droge habe sich verschlechtert. Eine wich-
tige korperliche Folge ist die Unterdriickung des Immunsystems; bei
intravendsem Amphetaminmissbrauch wurden bei AIDS-Patienten
schnelle tédliche Verliufe beobachtet. Dauerhafter Amphetaminkonsum
fiihrt zu einer Umstellung des Korpers dhnlich der Sittiation von Men-
schen in Hungerregionen und - wohl in Verbindung damit - bei Frauen
zu UnregelmiBigkeiten oder einem Aussetzen der Menstruation. Speed
kann zu Magenschmerzen, im Extremfall zum Magendurchbruch fiih-
ren.

Ecstasy

Zu Anfang des zweiten Jahrtausends stellt Ecstasy eine Droge mit
besonderer Bedeutung dar, der sich ein erheblicher Teil der Aufkli-
rungsarbeit widmet. Ecstasy wird, da vollsynthetisch hergestellt, auch
als ,,Designerdroge” bezeichnet (wobei der Begriff urspriinglich den
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Drogen vorbehalten war, deren molekulare Zusammensetzung verin-
dert wurde, um dem Betidubungsmittelgesetz zu entgehen). Die che-
mische Bezeichnung lautet MDMA (Methylen-Dioxy-N-Methyl-
amphetamin; verwandte Substanzen sind MDEA (Methylendioxy-N-
Ethylamphetamin), MDBD (Methylbenzodioxolbutanamine) und BDB
(Methylbenzodioxylbutanamin). Die Szene nennt die Droge E, Essence,
XTC, Adam (fir MDMA) und Eve (fiir MDEA), Cadillac, Pille.
MDMA wird in Untergrundlaboren synthetisch hergestellt, die Sub-
stanz schmeckt bitter und niecht nach nichts. Die Gewinnung erfolgt
aus der Zwischenstufe MDA, einer stirker halluzinogenen und weni-
ger anregenden Substanz, die oft in etheblichem Umfang in den Ecstasy-
Tabletten enthalten ist. XTC wird als Tabletten, Kapseln, Pulver, Kri-
stalle geschluckt. MDMA ist ein Amphetaminderivat (d.h. ein Abkdmm-
ling der anfputschend wirkenden Amphetamine) und chemisch betrach-
tet zugleich mit dem Halluzinogen Meskalin verwandt. So wirkt es
anregend, halluzinogen und entspannend zugleich. Die Einzeldosis
Ecstasy (75 - 150 mg Reinsubstanz werden gewohnlich fiir einen
Rausch benotigt) kostet zwischen 15.- DM und 40.- DM,

Die Droge findet innerhalb der Raver- und Technoszene eine schnelle
und zunehmende Verbreitung. Schitzungen gehen davon aus, dass die
Hilfte der etwa 3 Millionen Technofans zumindest gelegentlich Party-
drogen - darunter Ecstasy - konsumieren. Sehr haufig ist ein Misch-
konsum, wobei in der Woche Cannabis und an den Wochenende
Ecstasy, Speed und Kokain konsumiert wird. Die Droge wird in
Deutschland oder in Anliegerstaaten hergestellt. Thre Weitergabe er-
folgt zumeist innerhalb von Freundes- und Bekanntenkreisen, wobei
der Dealer sowohl! seine Kunden als auch den Hersteller der Droge
kennt. Es ist jedoch eine Vermischung der Vertriebskreise von Ecstasy,
Heroin und Kokain erkennbar: Heroin- und Kokaindealer investieren
ihre Gewinne zunehmend in den lukrativen Partydrogenmarkt und er-
weltern thr Angebotsspektrum entsprechend. Zudem verfiigen sie iiber
das know how und gut funktionierende Vertriebswege. Ecstasy-
konsumenten ihrerseits setzen hiufig zugleich auch auf andere Dro-
gen: Neben dem Cannabis besitzt das Kokain fiir sie eine wichtige
Bedeutung. Manche Ecstasyuser verwenden das Heroin zum

»pownen” (zur Vermeidung der unangenehmen Zustinde beim Ab-
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klingen des Ecstasyrausches). Dabei glauben sie irrtiimlich, dass das
Folienranchen von Heroin nicht siichtig mache.

1898 wurde Ecstasy erstmals kiinstlich hergestellt (synthetisiert) und
1913 durch die Pharmafirma Merck zum Patent angemeldet. Die ur-
spriinglich als Appetitziigler gedachte Substanz kam wegen ihrer auf-
falligen Nebenwirkungen nie auf den Markt. In den 50er Jahren wur-
de auf der Suche nach einer Wahrheitsdroge (z.B. fiir Kriegsgefange-
ne) wenig erfolgreich mit Ecstasy experimentiert. Wiederentdeckt und
im Selbstversuch getestet wurde die Substanz 1965 durch den Chemi-
ker Alexander Shulgin, der seine Stellung bei der Firma Dow Chemicals
zur Drogenherstellung missbrauchte. Fiir die Ergebnisse von Shulgin
interessierten sich einige Psychiater und Psychotherapeuten. Die An-
nahme, mit dem Finsatz von MDMA therapeutische Widerstéinde tiber-
winden zu konnen, erwies sich als unzutreffend, und der Konsum der
Droge blieb erneut auf einige kleinere Minderheiten (esoterische Krei-
se, Homosexuellenszene) beschriankt. Etwa ab 1970 wurde MDMA
in Polen als StraBendroge verkauft. Mit dem Uberschwappen der er-
sten Rave-Szene von Ibiza nach London und Manchester 1988 und
der dann folgenden explosionsartigen Verbreitung der Techno-Szene
gewann die Droge Ecstasy eine ungeahnte Bedeutung. Inzwischen ist
sie nicht mehr auf diese Szene beschriinkt, sondern hat im Jugend-
bereich insgesamt eine grofie Bedeutung gewonnen.

Als psychoaktive Substanz verdndert MDMA das Gleichgewicht der
Neurotransmitter des zentralen Nervensystems. Die Drogeneinnahme
fiihrt zu einer Erh6hung der Pulsrate und des Blutdrucks, Schweiflaus-
briiche, Pupillenerweiterung, Bewegungsunsicherheit, Kiefersperre und
Zahneknirschen, gelegentlich zu Augenzittern und Muskelkrdmpfen,
seltener zu Ubelkeit und erhdhter Korpertemperatur. Etwa 20 bis 60
Minuten nach der Einnahme treten erste Wahrmehmungstdnungen ein.
Das Denken umkreist Beziehungs- und Lebensfragen, Sinneseindriik-
ke werden zunehmend als &dsthetisch und lustvoll erlebt. Auffallend
sind die ekstatische Bewunderung und Offenheit der
Ecstasykonsumenten. Sie beschreiben ein Gefiihl der Warme und Liebe,
der Offenheit gegeniiber dem eigenen Innenleben und der geistigen
Klarheit. Die Unterscheidungsfihigkeit zwischen Person und Umwelt
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ist herabgesetzt. Mit der Steige-
rung der Substanzwirkung wird das
Erleben ekstatisch und stimulie-
rend oder begliickend und beruhi-
gend verdndert. Nach zwel Stun-
den klingt der Rausch ab, wobei
manche Konsumenten durch Ein-
nahme einer weiteren halben Ta-
blette die Hauptwirkung zu verlén- =
gemn suchen. Wenn nach 3 bis 5 Stunden auch die Nebenwukungen
abgeklungen sind, bleiben Korperkoordination und Feinmotorik oft bis
zum néchsten Tag gestort. Haufiger Gebrauch fiihrt zu depressiv ge-
firbten Nachphasen, wihrend derer eine erneute Ecstasyeinnahme
wenig Wirkung zeigt, chronischer Gebrauch zur Toleranzentwicklung,
Wie bei den Amphetaminen gefihrdet das Ausschalten kérpereigener
Warnfunktionen die Gesundheit (néchtelanges Durchtanzen, Uberhit-
zung des Korpers). Uberdosierungen kénnen zu sogenannten
Intoxikationspsychosen fiihren: Beziehungswahn, Verfolgungswahn,
Stimmenhéren und bewegte Scheinbilder sind Folgen. Paranoide Psy-
chosen (Wahnvorstellungen) kdnnen nach dem Rausch fortbestehen
und dann entweder spontan ausheilen oder chronifizieren (nicht aus-
heilen). Zu solchen psychiatrischen Folgeerkrankungen kommt es héu-
figer nach einer lingeren Konsumphase (mit einer Gesamteinnahme
von 40 bis 50 Tabletten iiber einen entsprechenden Zeitraum) als nach
dem erstmaligen Ecstasykonsum. Psychisch verletzliche Personen sind
anfalliger fiir psychiatrische Spitfolgen, jedoch sind auch psychisch
stabile Menschen davon betroffen. Durch lingeren Ecstasykonsum
fehlt dem K&rper Serotonin, das langsam nachproduziert werden muss.
Kopf-und Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit, Erschopfung bei gleich-
zeitiger Schlaflosigkeit sind Folgen des Serotoninmangels. Berichtet
wird ferner von Gedéchtnisstérungen, Sprechstdrungen, Rastlosigkeit
und dem Fortbestand von Muskelsteifheit, Kieferklemme und Zzhne-

i knirschen nach dem Rausch.

Da Ecstasy iiber die Leber verstoffwechselt wird, besteht die Gefahr
einer Leberentziindung (mogliche Spiitfolge: Leberversagen). Bei vor-

} geschiidigten bzw. anfilligen Personen knnen Stérungen der Herz-
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funktion (Herzversagen) bzw. Hirninfarkte und Himblutungen eintre-
ten. Uberhitzung und Austrocknung gefihrden die Nieren.
Ecstasykonsumenten miissen daher auf eine ausreichende Fliissigkeits-
zufuhr achten. Die Gefdhrdungen werden durch den stark wechseln-
den Wirkstoffgehalt der Pillen und durch mogliche Beimischungen an-
derer Schadstoffe erhoht. Todesfille sind keinesfalls auszuschlieBen;
etwa 30 Todesfille im Zusammenrhang mit der Ecstasyeinnahme wer-
den jahrlich statistisch erfasst - die Dunkelziffer wird hoch sein.

Liquid Ecstasy

Unter der Bezeichnung Liquid Ecstasy (oder Liquid X, Liquid E, G-
Juice, Soap, Pearl, Salty Water) wird seit dem Ende der 90er Jahre in
der Partyszene eine Fliissigkeit in kleinen Plastikfldschchen,
Schnappdeckelfldschen oder Plastiktiitchen angeboten. Bei der Droge
handelt es sich jedoch nicht, wie der Name nahelegt, um fliissiges
Ecstasy, sondern um eine ganz andere Substanz mit der Bezeichnung

GHB (Gamma-Hydroxybuttersdure). In der Medizin wird die Sub- . ;

stanz insbesondere zur Langzeitruhigstellung z.B. von Patienten mit
Schidel-Hirn-Triume verwendet. In der Partyszene wird die Droge
zur Leistungssteigerung eingesetzt. Eine Dosis von 0,5 bis 1,5 Gramm
bewirkt einen alkoholihnlichen Rausch, bei der Einnahme von 1,0 bis
2,5 Gramm wirkt Liquid Ecstasy entspannend, und Dosen iiber 2,5
Gramm fiihren zu Wahrnehmungsverzerrungen. Gefahren des Kon-
sums von Liquid Ecstasy liegen in toxischen Wirkungen wie Krdmp-
fen, Verwirrtheit, Ubelkeit, Erbrechen und Atembeschwerden.

Halluzinogene

Die Halluzinogene bilden eine weit verbreitete Gruppe unter den Dro-
gen mit langer Missbrauchsgeschichte.

CANNABIS

Cannabis - Haschisch und Marihuana - darf als die am weitesten ver-
breitete illegale Droge gelten. Um Cannabis bzw. um seine Legalisie-
rung wird seit langem ein erbitterter ideologischer Kampf gefiihrt. Der
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zentrale Wirkstoff ist das Tetrahydrocannabinol (THC); in der Szene
heiBt die Droge Dope, Shit, Piece, Pot, Bon, Gras, Weed, Manhuana,
Hanf oder Kiff, -

Aus den weiblichen Bliiten der reifen, getrockneten Pflanze Cannabis
indica oder Cannabis sativa wird das Harz gewonnen und zu Haschisch
(Hasch) gepreBt. Haschisch enthilt etwa 30 verschiedene Canna-
binoide, von denen das Tetrahydrocannabinol (THC) psychoaktiv wirk-
sam ist. Die getrockneten Bliitenblatter, Blitter und Stengel werden
als Marihuana gehandelt. Die THC-Konzentration ist im Marihuana
geringer als imi Haschisch.

Gehandelt werden: Haschisch-Harz (Wirkstoffgehalt von 5% bis iiber
10%), Marihuana (zerkleinerte Blatter und Pflanzenspitzen, Wirkstoff-
gehalt von 1% bis 3%), selten Haschischol (Wirkstoffgehalt 40% bis
70%). Haschisch und Marihuana werden mit Tabak vermischt und
geraucht (Joint) oder mit Nahrungsmitteln wie Tee, Kakao oder Ge-
béck (,.Spacekekse*) verbunden gegessen.

Die Zahl der regelméBigen Cannabiskonsumenten in Deutschland liegt
zwischen 500.000 und 1 Million Menschen. Etwa 20% bis 30% der bis
42-jahrigen haben die Droge mindestens einmal konsumiert (Kleiber /
Soellner 1998). Einer deutlicher Zuwachs der Zahl von hilfesuchenden
Cannabiskonsumenten spiegelt sich derzeitin den Suchthilfeeinrichtungen
wieder (Simon 1999). Auch die polizeiliche Rauschgiftstatistik weist
bei Delikten im Zusammenhang mit Cannabis deutliche Steigerungsra-
ten aus (Bundeskriminalamt 2000).

Urspriinglich stammt das zuniichst in Zentralasien verbreitete Canna-
bis wohl aus dem Himalaya, Durch die Chinesen kam Cannabis im 8.
Jahrhundert vor Christus nach Indien und von dort nach Mesopotami-
enund in den arabischen Kulturkreis. Im 5./4. Jahrhundert v.Chr. schrieb
Herodot iiber den Cannabiskonsum bei den Skythen. Durch die
Islamisierung breitete sich Cannabis etwa 800 n.Chr. im gesamten
vorderen Orient und in Afrika aus und kam von dort auch nach Euro-
. pa. Im 16. Jahrhundert nahmen die européischen Eroberer die Pflanze
mit nach Amerika. Die psychoaktive Wirkung fiihrte in den USA ab
1910 zu einer Verbreitung des Marihuanarauchens. 1937 wurde der
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Cannabisbesitz in Amerika - und wenig spéter auch in vielen européi-
schen Landern - unter Strafe gestellt. Die Hippiebewegung der 60er
Jahre forderte dennoch eine weite Verbreitung der Droge. Derzeit
wird der drogenpolitische Umgang mit Cannabis in Europa lebendig
diskutiert. Wihrend die skandinavischen Lénder (nach einer friiher
liberalen Haltung) die Droge konsequent verbieten, setzt sich in Deutsch-
land zunehmend eine liberalere Haltung durch (keine Strafverfolgung
bei dem Besitz ven ,, Tagesbedarf*), und in Holland ist der Besitz gerin-
ger Mengen legal.

Cannabis bezeichnet die Hanfpflanze Cannabis indica oder Cannabis
sativa, die den Wirkstoff THC (Tetrahydrocannabinol) enthélt. Lange
nicht alle Hanfsorten enthalten diesen Wirkstoff in ausreichender Kon-
zentration. Die Droge wird ganz {iberwiegend geraucht, selten mit
Speisen vermischt konsumiert. In der Szene ist das Haschisch vor-
herrschend, das nach Herkunftsland und Qualitit bezeichnet wird
(Schwarzer Afghane, Griiner Tiirke, Roter Libanese, Maroc Zero-
Zero). Von GroBanbietern vertriebenes Marihuana wird wie Tabak
zerkleinert und besitzt eine goldbraune Farbe. Privat hergestelltes
Marihuana bleibt dagegen meist griin (,,Gras*). Zum Rauchen wird
eine trichterférmige Zigarette gedreht (,,Joint*), und es werden zahl-

reiche weitere Hilfsmittel gehandelt: Bambusrohrpfeifen (,,Bongs®),-

indische Rohrpfeifen (,,Chillums*), Wasserpfeifen usw. Der Preis fiir
ein Gramm Haschisch (ausreichend fiir ca. 5 Joints) liegt je nach
Abnahmemenge und Qualitit zwischen 8.- DM und 25.- DM; Mari-
huana ist etwas billiger.

Die Wirkung des Cannabis ist dosisabhéingig. Als Anhaltspunkt kann
gelten: Eine THC-Dosis von 1-2 mg wirkt beruhigend (sedierend). Eine
THC-Dosis von 5-7 mg bewirkt Sinnesverdnderungen. Eine THC-
Dosis von 15 mg fiihrt zu Halluzinationen.

Der Rauschzustand tritt bei einer mittleren Dosis unmittelbar nach der
Inhalation ein, erreicht seinen H6hepunkt nach etwa 30 Minuten und
dauert ca. 3 Stunden an. Nach dem Essen von Cannabis tritt der Rausch
etwa nach 30 bis 60 Minuten ein und verlduft wellenartig iiber einen
Zeitraum von 6 bis 8 Stunden. Der Cannabiskonsument zeigt gerdtete
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Augen. Es kann zu g
Herzrasen, Mund- §
trockenheit, Bewe

tritt ein Gefiihl de
korperlichen Ent
spannung und der gesteigerten Wahmehmungsfahlgkeu ein. Verschle—
dene Sinnesinhalte werden miteinander verbunden wahrgenommen
(etwa die Verkniipfung von Musik mit optischen Vorstellungen). Bei
herabgesenkter Kritikfahigkeit steigt die Risikobereitschaft. Das Den-
ken wird bruchstiickhaft, Gesprédchsinhalte werden vergessen, und die
Konzentration ist gestrt. Es kommt zu dem typischen ,,Kifferlachen*
(Albernheit aus geringsten Anléssen). Widerspriichliche Gefiihlszu-
stinde konnen gleichzeitig erlebt werden (Angst- und Schamgefiihle
neben Gliicksgefiihlen). Hohe Dosierungen fithren zu unangenehmen
und iiberwiltigenden Rauscherlebnissen, zu LSD-zhnlichen Illusionen
und Pseudohalluzinationen bis hin zu cannabisinduzierten wahnhaften
Storungen (Verfolgungswahn) mit ausgeprégten Angstzustiinden (,,Hor-
rortrip). In dieser Situation besteht erhhte Selbstmordgefahr. Bei ei-
nem Erstkonsum von Haschisch tritt hiufig keine Wirkung ein. Im
korperlichen Bereich kommt es neben den beschriebenen Wirkungen
dabei zu Missempfindungen im Bereich der Haut, Zittern der Hiinde,
Erkalten der Finger und Gangunsicherheit. Haschisch wird oft gemein-
sam mit anderen Drogen konsumiert.

In der Partyszene wird Cannabis als ,,Downer* verwendet: die uner-
wiinschten Wirkungen antriebssteigernder Drogen wie Ecstasy, Am-
phetamine und Kokain (,,Upper*) sollen damit unterdriickt werden.
Raver setzen die Droge mitunter nach dem Tanzen zum Abkiihlen und

' Beruhigen ein (,,Chill out*). Unter den Cannabiskonsumenten lassen

sich Gelegenheitskonsumenten (hoheres Bildungsniveau, hiufiger
weiblich, eher jiinger), gewohnheitsmiBige Individualkonsumenten (viele
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Erfahrungen mit anderen Drogen, &lteste Konsumentengruppe), ge-
wohnheitsmiflige Freizeitkonsumenten (‘mittelméfige’ Konsumenten-
gruppe) und gewohnheitsmifige Dauerkonsumenten (hdufiger Min-
ner, frilher Beginn des Cannabiskonsums, starke konsumbezogene
Begleiterscheinungen) feststellen (Kleiber/Soellner 1998).

Die Droge wird im Fettgewebe gespeichert, sodass Entzugssymptome
praktisch nicht auftreten. In einem Zeitraum von 12 bis 24 Stunden
nach dem Cannabiskonsum sind Gedéchtnis, Aufmerksamkeit und
Reaktionsfihigkeit beeintrichtigt. Zumindest der intensive Cannabis-
konsum fiihrt langfristig zu Leistungseinbufen. Mehrmals téglicher
Haschischkonsum beeinflut den Verlauf von psychotischen Erkran-
kungen negativ (fordert Wahn- und Halluzinationsereignisse). For-
schungsergebnisse legen nahe, dass Cannabis eine Ursache fiir das
Auftreten von Schizophrenien sein oder das Risiko psychotisch vorbe-
lasteter Menschen, an einer Schizophrenie zu erkranken, erhShen kann.
Hierzu sind weitere Forschungen notwendig. Der Konsum von Can-
nabis kann zu einer psychischen Abhingigkeit fiihren, insbesondere
bei mit psychischen Problemen belasteten Personen. Bei einigen
Cannabiskonsumenten ldsst sich das ,,amotivationale Syndrom* (nach-
lassende Leistungsbereitschaft, passive Lebenseinstellung) nachwei-
sen. Angenommen wird, dass Haschisch fiir Menschen, die aus einer
Karriere- und Leistungsorientierung aussteigen, die passende Droge
ist (Kleiber/Kovar 1998). Im korperlichen Bereich verdient insbeson-
dere die Schwichung des Immunsystems durch Cannabiskonsum
Aufmerksamkeit. Aufgrund von Ergebnissen im Tierexperiment kann
auch bei Menschen mit einem vermehrten Auftreten opportunistischer
Infektionen sowie von Krebserkrankungen gerechnet werden. Das
Risiko von Tabakrauchern, in jungen Jahren an Lungenkrebs zu er-
kranken, steigt bei gleichzeitigem Marihuanakonsum stark an. In die- |
sem Zusammenhang wird derzeit diskutiert, ob und inwieweit der
Cannabiskonsum zu einem beschleunigten Krankheitsverlauf bei HIV-
oder HCV-infizierten Personen fiihren kann. Zu rechnen ist weiterhin
mit einer Schidigung des Erbgutes und der Leber. Beziiglich der Lang-
zeitfolgen des Cannabiskonsums besteht noch ein erheblicher
Forschungsbedarf. ‘
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Beim Entzug von Cannabis nach lingerem Gebrauch entstehen Angst-
und Unruhezustiinde.

LSD

LSD ist die Kurzform fiir d-Lysergsdure-Didthylamid; in der Szene
heit die Droge Acid, Saure, Trip, Pappen, Papers. Die Herstellung
erfolgt im Labor aus der Lysergséure, die aus ergotaminhaltigen Pilzen
gewonnen werden kann. Gehandelt werden Tabletten und Loschpa-
pier mit Wirkstoffgehalten zwischen 20ug und 150pg, in Ausnahmefl-
len bis zu 300ug, die oral eingenommen werden.

LSD besal} insbesondere in den 70er Jahren in der Zeit des ideologi-
schen Kampfes um die und mit der Droge eine groe Bedeutung.
Ideen wie die LSD-Einleitung in das Trinkwasser, um die Menschen
friedhicher zu machen, wurden diskutiert. Heute gehtrt LSD zu den
Partydrogen und wird tiberwiegend ohne ideologischen Hintergrund
geschluckt. Zur Anzahl der LSD-Konsumenten lisst sich wenig aus-
sagen. Thre Zahl wird in Deutschland auf etwa 100.000 geschiitzt - mit
wachsender Tendenz.

Den Grundstoff des LSD bildet die Lysergséure, deren Wirkung be-
reits seit Jahrhunderten bekannt ist. Sie kommt in einem parasitir auf
Getreide wachsenden Pilz vor, dem Mutterkorn (Claviceps purpzrea).
Im Mittelalter kam es zu Vergiftungen und Todesféllen unter getreide-
erntenden Bauern, wenn dieses Getreide mit dem Mutterkorn befallen
war. Auf der Suche nach einem medizinisch bedeutsamen Mutterkorn-
derivaten wurde 1943 bei der Firma Sandoz in Basel durch Dr. Albert
Hofmann erstmals L.SD-25 entwickelt. Es war die 25ste Testsubstanz
des Chemikers, von der er unabsichtlich kleinste Mengen aufgenom-
men hatte, was fiir einige Stunden Intoxikationszeichen wie Schindel,
Farbillusionen und verschwommenes Sehen auslste. Es stellte sich
heraus, dass die Wirkung des LSD etwa 4000mal stirker war als die
Wirkung der bisher bekannten, stirksten psychoaktiven Substanz, des
Meskalins. Unter der Bezeichnung ,,Delysid* brachte Sandoz 1949
das LSD auf den Markt.
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In den 50er Jahren wurden vielseitige Anwendungsmdglichkeiten der
Substanz getestet; sie wurde als psychotherapeutisches Hilfsmittel und
als Schmerzmittel eingesetzt, durch den amerikanischen Geheimdienst
an nichtsahnenden Biirgern, Gefingnisinsassen und psychisch Kran-
ken getestet und schlieBlich in den 60er Jahren auf der Strafle frei
verkauft. In dieser Zeit gewann die Droge auch eine politische Bedeu-
tung: Die Einnahme von LSD sollte den Konsumenten fiir das kosmi-
sche Bewusstsein 6ffnen und ihm so einen Abstand von der Leistungs-
gesellschaft verschaffen. 1952 studierte der kanadische Psychiater Dr.
Osmond die psychedelischen Effekte des LSD, u.a. an Aldous Huxley.
Huxley schreibt 1954 die Aufsitze ,,The Doors of Perception. Heaven
and Hell.“ (,,Die Pforten der Wahrnehmung. Himmel und Holle*). Von
Timothy Leary, einem Psychologie-Dozenten der Harvard-Universi-
tit, stammt die Aufforderung: ,,Turn on, tune in, drop out. Seine Schriften
untermauerten den Drogenkonsum ideologisch und trugen zur Ver-
breitung der Substanz bei. Den Verkauf der Droge stellte Sandoz 1966
ein, 1967 wurde LSD verboten. Wihrend die Droge in den 70er Jah-
ren aufgrund der Gefahr von Horrortrips und Psychosen an Bedeu-
tung verlor und eher selten konsumiert wurde, erfahrt sie seit den 80er
Jahren im Zusammenhang mit der Techno-Musikkultur eine neue
Popularititswelle, und zwar als preiswertes ekstaseftrderndes Party-
mittel. ,,Candyflipping* ist der Begriff fiir die gemeinsame Einnahme
von L.SD und Ecstasy.

LSD wird ganz iiberwiegend auf Léschpapier oder in Tablettenform
geschluckt. Die intravendse oder intramuskulére Injektion ist moglich,
steigert jedoch nicht die Wirkung. Unterschiedliche Designmuster auf
den Loschpapieren und Tabletten kennzeichnen die verschiedenen
Sorten, die jedoch so schnell wechseln, dass sich der Drogenkunde
kaum ortentieren kann. Die Dosierung der Droge auf den Trégermate-
rialien ist den Konsumenten unbekannt. Sie ist generell heute geringer
als in den 60er Jahren. Eine Einzeldosis kostet zwischen 20.- DM und
30.- DM.

LSD ist das stirkste bekannte Halluzinogen und greift massiv in die
Wahrnehmung ein. Etwa eine halbe Stunde nach Einnahme beginnt
die Wirkung: die Pupillen erweitern sich, Puls und Blutdruck sind leicht
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erhht. Ein verindertes Empfinden fiir Farben und Formen und eine
- Uberempfindlichkeit fiir Sinnesreize kennzeichnen die Anfangsphase,
begleitet von Ubelkeit und Kiltegefiihl und mitunter Gleichgewichts-
storungen, Gangstérungen und einem fremdartigen Korperempfinden.
Auf die Anfangsphase folgt eine Euphorie mit z.T. unkontrolliertem
Lachen und mit visuellen Pseudohalluzinationen (Farben, Muster). Das
Denken ist sprunghatft, und die Zeit scheint sich endlos auszudehnen.
Es kommt zu Selbstiiberschéitzungen (z.B. zu der Uberzeugung, flie-
gen zu kénnen) mit der Gefahr gesundheitsschidigenden Verhaltens.
Der Wirkungsschwerpunkt liegt zwischen der ersten und der dritten/
vierten Stunde. Aus den Pseudohalluzinationen werden echte Halluzi-
nationen mit phantastischen Szenen, Landschaften und filmartigen Er-
lebnissen, aber auch Horrorvorstellungen (,,Horrortrip“). Téne wer-
den als Farben ,,gehort*, und visuelle Wahrnehmungen ,,gespiirt™. Das
Denken haftet an Kleinigkeiten, und die Urteilsfihigkeit ist erheblich
gestort. Intensive personliche oder religiose Erfahrungen werden aus
dieser Phase berichtet. Die ,
. Wirkung klingt nach 6 bis 12 §
Stunden ab und hinterldss
Miidigkeit und Melancholie
Nach dem Abklingen des Rau
sches besteht eine mehrtigig
Refraktirzeit, d.h. eine ermmeu
te Einnahme der Droge zeig
in diesem Zeitraum kaum Wir:
} kungen.

‘ Durch den LSD-Konsum bildet sich keine korperliche Abhéngigkeit,
wohl aber kann eine psychische Abhéingigkeit entstehen. Es besteht
eine im Vergleich zu anderen Drogen erhéhte Psychosegefahr (,,Hin-
genbleiben®). Bereits bei einmaligem Konsum kann die Leistungsfi-
higkeit von entsprechend vorbelasteten Personen langfristig gestort
| werden. Besondere Gefahren bestehen auch fiir Personen mit Herz-
| schiiden, Bluthochdruck, Diabetes, Arterienverkalkungen und fiir
Schlaganfallpatienten. Bei psychotischen Vorbelastungen droht durch
LSD-Konsum der Ausbruch einer Psychose.
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PsiocyBIN (PiLzE)

Psychoaktive Wirkstoffe wie Psilocybin (4-Phosphoryloxy-N,N-
Dimethyltryptamin) oder Psilocin (4-Hydroxy-N,N-Dimethyltryptamin)
kommen in verschiedenen Pilzen vor. In der Szene laufen diese unter
Bezeichnungen wie Zauberpilze, Magic Mushrooms oder Psilo’s. Die
Pilze werden getrocknete und pulverisiert. Eine vollsynthetische Her-
stellung ist moglich, jedoch selten. Psilocybin wird ganz iiberwiegend
in Pulverform oral eingenommen und gelegentlich zur Vermeidung des
unangenehmen Geschmacks in Gelantinekapseln verpackt. Moglich
sind auch das Rauchen und die Injektion der Substanz, siec kommen
jedoch nur sehr selten vor. Der Preis fiir eine Einzeldosis
psilocybinhaltiger Pilze (1 g) betrédgt ca. 20.- DM, wobei die Wirkstoff-
konzentration starken Schwankungen unterworfen ist.

Das Psilocybin kommt in einigen Pilzarten vor (Psilocybe oder Stropharia,
Copelandia, Panaeolus, in Nordeuropa insbesondere der ,,Spitzkegelige
Kahlkopf* Psilocybe semilanceata). Unter den etwa 6.000 bekannten
Pilzsorten enthalten ca. 80 psychoaktive Wirkstoffe. Die Einnahme
psilocybinhaltiger Pilze wurde in Stidamerika durch die spanischen
Eroberer um 1600 verboten. In Deutschland wurde die halluzinogene
Wirkung der Pilze in den 50er Jahren wiederentdeckt. Patentiert und
vermarktet wurden unter der Bezeichnung ,Indocyn® auch das
Psilocybin von der Firma Sandoz. Dem schon aus dem Zusammen-
hang mit LSD bekannte Dr. Albert Hofmann gelang 1955 die Isolie-
rung und vollsynthetische Herstellung von Psilocybin. In den 60er Jah-
ren fiihrte Dr. Timothy Leary Psilocybinexperimente an den Insassen
des Harvard-Concord-Gefingnisses durch. Das Interesse der Drogen-
konsumenten an den Pilzen stieg, auch weil die ,,natiirlichen* Zauber-
pilze als eine Alternative zu dem in Verruf geratenen synthetischen
LSD erschienen. Gegenwirtig erfreut sich Psilocybin - méglicherwei-
se aufgrund seiner sanften und geselligen Wirkung - neuer Beliebtheit.

Psilocybin und Psilocin dhneln dem korpereigenen Serotonin und kop-
peln vermutlich an deren Rezeptoren an, um durch eine Dauerverbindung
mit dem Rezeptor zu einer Reiziiberflutung zu fithren. Nach der Ein-
nahme kommt es zu einem Géhnen ohne Miidigkeit, mitunter auch zu
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Ubelkeit, Kltegefiihl und Koordinationsstérungen; die Pupillen sind
stark erweitert. Etwa 15 Minuten nach der Einnahme entsteht eine
Benommenheit, 30 bis 60 Minuten danach wird ein traumhafter, meist
als angenehm und euphorisierend erlebter Zustand erreicht. Sinnes-
eindriicke werden verzerrt, die Empfindsamkeit gesteigert, das Den-
ken haftet an Nebensiichlichkeiten, die Grenzen zwischen Person und
Umwelt verschwimmen. Der Rausch verlduft im Vergleich zu LSD
sanfter und weniger betingstigend. Im weiteren Rausch kommt es zu
LSD-éhnlichen Halluzinationen mit Farbmustern dreidimensionalen
Formen und Landschaften sowie zu akustischen Halluzinationen. Of-
ters wird von religiosen Erfahrungen und Lebenseinsichten (,,peak
experiences*) berichtet, die iiber den Rausch hinaus wirksam bleiben
und die von der Lebenssituation und der Verfassung des Benutzers
abhiingig zu sein scheinen.

Die Rauschwirkung klingt nach 2 bis 5 Stunden ab, es bleiben jedoch
fiir 1 bis 2 Stunden weitere Nachwirkungen (Auflockerung, Offenheit,
mystisches Gefiihlserleben) mit Wortfindungs- und Konzentrations-
storungen und erhohter Ablenkbarkeit. Danach wird der Konsument
schlifrig, er wirkt erschopft und verlangsamt. Die verminderte
Koordinationsfahigkeit des Korpers und die verringerte Konzentrations-
kraft bleiben fiir 10 bis 20 weitere Stunden bestehen.

Eine kérperliche Abhéingigkeit entsteht nicht, jedoch zwingt die Toleranz-
bildung (nachlassende Wirkung bei gleichem Drogenkonsum) zu einer
immer hheren Dosierung.
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Die GESELLSCHAFT UND IHRE DROGEN

Bereits bei der Beschreibung der unterschiedlichen Suchtmitte] wurde
deutlich, dass sich Drogen iiberall in der Kulturgeschichte des Men-
schen wiederfinden. Die dltesten ,,positiven Drogenproben stammen
von #gyptischen Mumien aus der Zeit von 1.100 vor bis 400 nach
Christus. Rauschmitteln kommen dabei unterschiedliche Bedeutungen
L

- eine mystisch-religitse Bedeutung

- eine Bedeutung als Moglichkeit der Realitiitsflucht

- eine hedonistische (auf Lustgewinn ausgerichtete) Bedeutung

ZUR GESELLSCHAFTLICHEN BEDEUTUNG DES DROGENKONSUM

Sehr friih war bekannt, dass der Genuss bestimmter Pilze (Psilocybin)
Halluzinationen, mystische Erfahrungen und visionére Erlebnisse her-
vorruft. Priester und Schamanen versetzten sich mittels Rauschdrogen
in Ekstase. Unter der Einwirkung von Halluzinogenen erlebten sie dhn-
liche Zustinde wie Gurus durch extremes Fasten, Atemiibungen und
Isolation. Amerikanische Untersuchungen belegen, dass der Entzug
von Sinneseindriicken (sensory deprivation) zu Visionen fiihrt. Mogli-
cherweise liegt hier der Schnittpunkt zwischen den Erfahrungen des
meditierenden Yogi und denen des LSD-Konsumenten. Inwieweit den
unter Drogeneinfluss gewonnenen mystischen Erfahrungen ein reli-
gioser Wert zuzuordnen ist, gilt unter Religionswissenschaftlern als
umstritten.

Frith wurden Drogen auch als Moglichkeit erlebt, einer als belastend
erlebten Realitiit zu entflichen: Den Menschen zeichnet es (im Gegen-
satz zum Tier) aus, dass er seine Zukunft vorwegnehmen, seine Ver-

gangenheit erinnern und in der Gegenwart unter mehreren Handlungs- |

moglichkeiten wihlen und somit Entscheidungen treffen kann. Der

Realitiit heraus in ein Gefiihl der Zeitlosigkeit und Leichtigkeit. Trance
und Ekstase sind in den frithen Kulturen in Riten und Kulte eingebun-
den und dadurch in ihrer Schidlichkeit begrenzt; gesellschaftliche ;
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Umbriiche kdnnen zu einer Zerstdrung dieser Kulte und zu einer wei-

| teren schadlichen Verbreitung des Drogenmissbrauchs fithren. Als

Beispiel hierzu wird der Coca-Blatt-Konsum der peruanischen Indios
genannt, der Zunéchst in religiose Zeremonielle eingebunden bzw. in
einem gesellschaftlichen Bezugsrahmen verankert war. Die Herrschaft
der Spanier fiihrte zu einer Zerstérung der Inka-Kultur und zur Ver-
elendung der Menschen, und der Suchtmittelkonsum verbreitete sich
als ,,Verzweiflungs-Cocaismus*.

Hochorganisierte Gesellschaftsformen haben sich bereits im Altertum
dem Drogenkonsum wiedersetzt. In der griechischen Welt spielte der
Dionysos-Kult eine wichtige Rolle. Die Anhénger dieses Gottes des
Weines und der Fruchtbarkeit versetzten sich in einen ekstatischen
Taumel, um so eine moglichst groBe Nihe zu ihrem Gott zu erleben,
»des Gottes voll“ zu werden. In Sparta, dem bestorganisierten Ge-
meinwesen Griechenlands, wurde dagegen der Dionysos-Kult nicht
geduldet. Unter der Bezeichnung Bacchanalien (Bakchos ist eine an-
dere Bezeichnung fiir Dionysos) gewannen die ekstatischen Kultfeste
zunéchst auch in Rom Einfluss. Dort wurden sie im Jahr 186 v.Chr.
unter Androhung der Todesstrafe verboten.

In der Neuzeit ist Sucht als Problem erst relativ spit erkannt worden.
Zur Zeit der Opiumkriege (1840 - 1842) bestand in Europa kein
Bewusstsein fiir die zerstorerischen Folgen des Opiumkonsums. Intel-
lektuelle Kreise wie der Bohéme-Zirkel in Paris, zu dem eine Zeit lang
auch Pablo Picasso (1881 - 1973) gehérte, wollten dem Drogenkonsum
eine herausgehobene Bedeutung geben. Noch in Meyers Konversati-
onslexikon von 1897 wird der Begriff ,,Sucht“ ausschlielich als
»veralterte medizinische Bezeichnung fiir Seuchen® definiert. Die zer-
storerischen Auswirkungen des Opiumkonsums werden 1909 auf der
Konferenz von Schanghai erstmals klar benannt.

Die westeuropiische Einstellung zu Rausch und Rauschdrogen wurde
seit dem 19. Jahrhundert zunehmend durch die protestantische - insbe-
sondere puritanische - Ethik geprédgt. Die Ablehnung des Rausches
begann bei den htheren Schichten und gewann ihren Einfluss auch
unter den Arbeitern. Wiahrend fiir die Fabrikarbeiter zu Anfang der
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Industrialisierung der Alkohol das ,.tagliche Brot* bildete, fanden sich )
in den 20er Jahren des 20. Jahrhunderts Sitze wie dieser auf den

gewerkschaftlichen Plakaten: ,,Der denkende Arbeiter trinkt nicht, und |
der trinkende Arbeiter denkt nicht.“

Der Einfluss von Drogenaposteln des 20. Jahrhunderts wie Aldous
Leonard Huxley (1894 - 1963), Timothy Francis Leary (1920 - 1996)
oder William Seward Burroughs (1914 - 1997) wird insgesamt als ge-
ring eingeschitzt; ein Teil der Rauschmittelkonsumenten entwickelten
daraus ihre Drogenideologien.

Teile der APO (AuBerparlamentarischen Opposition) propagierten in
den 60er Jahren die Drogen als ein Mittel zu einer ,,Politik der Eksta-
se, zur Uberwindung bestehender Gesellschaftsordnungen und zu ei-
ner BewuBtseinserweiterung fiir die breite Masse. Andere linke politi-
sche Aktivisten erkannten dagegen, dass die Flucht in den Rausch
Menschen apolitisch werden lasst und den Zielen der Bewegung ent-
gegensteht.

L A et g e ittt

Beherrscht wird die gegenwiirtige Drogenszene von den internationa-
len Kartellen und - vor Ort - ihren Kleindealern und Pushern. Die
verheerenden Auswirkungen des Drogenkonsums rechtfertigen die
Bezeichnung Rauschgift. Nicht zuletzt wurden durch neuere chemi-
sche Verfahren aus relativ schwachen Pflanzenprodukten (Coca-Blitter,
Opium) wirkungsintensive Konzentrate gewonnen (Kokain, Morphi-
um, Heroin).

Eine gewisse neue Offenheit fiir halluzinogene Drogen in Westeuropa
mag mit dem Prozess der ,,Verdstlichung® des Westens einhergehen:
Das neu entstandene Interesse an Meditation und Ekstase ldsst Dro-/
gen, die dhnliche Erfahrungswelten 6ffnen, interessanter werden.

d
Zugleich kann Drogensucht auch als Weigerung interpretiert werden, i
in einer materiell orientierten Welt ohne Antworten auf die Fragen nach )
Lebenssinn, dem Tod und dem Jenseits zu existieren. ,,In einer Kultur, |
die im Materialismus zu ersticken droht ..., nimmt sich die zunehmende }
Selbstzerstérung ganzer Bataillone von Drogenabhiingigen wie der stum- §
me Protest einer wachsenden Minderheit aus, die sich den traditionel-

{
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len Werten der modernen Zivilisation nicht mehr verpflichtet fiihlt, aber
aus eigener Kraft keine lebenswerten neven Zielvorstellungen und
verbindlichen Normen zu entwickeln vermag.” (vom Scheid,

Schmidbauer 1999, S. 447)

Der Bindungsverlust im christlich-religiésen Bereich hinterlisst eine
‘entscheidende Liicke: ,,Die Naturwissenschaften, ja auch die Medizin
und selbst die Psychoanalyse als immer noch prominenteste Richtung
der Tiefenpsychologie vermeiden entweder die Frage nach dem “Sinn
des Lebens’, die ja unmittelbar mit der Todes-, Sterbe- und Jenseits-
problematik verkniipft ist, oder streiten tiberhaupt den Sinn dieser Fra-
ge ab. Der Fixer, der Alkoholiker, der ausgeflippte L.SD- Reisende de-
monstrieren hingegen auf drastische Weise, dass es dieses Fragen gibt,
und vor allem: dass neue und sinnhaltige Antworten dringend notwen-

dig sind.” (vom Scheidt, Schmidbauer 1999, S. 448)

Von Drogenkonsumenten wird bis heute der Versuch unternommen,
im Bereich von Zeitschriften (z.B. grow, hanf), Musik, Kunst und Lite-
ratur eine Gegenkultur aufzubauen, die jedoch ganz iiberwiegend um
die Rauschdrogen und deren Konsumbedingungen kreist und kaum
bedeutenden Impulse fiir die Gesellschaft zustande bringt.
Psychedelische Motive haben insbesondere in der Malerei, in der Lite-
ratur und in der Musikszene einen Niederschlag gefunden. In der Lite-
ratur sind es interessanterweise die Science-fiction-Romane, die in der
Drogenszene an Beliebtheit gewinnen und deren Zukunftsphantasien
den Halluzinationen der Kiffer und LSD-Konsumenten sehr nahe kom-
men. Besonders auffallend wird die Ahnlichkeit bei den in den 80er
Jahren aufkommenden Cyberspace-Romanen, die auch Timothy Leary
begeisterten (vom Scheidt, Schmidbauer 1999). Unter den wenigen
bedeutsamen literarischen Werken der Drogenszene befinden sich
Aldous Huxley (1894-1963) ,,The Doors of Perception* (Die Pforten

= der Wahrnehmung) und ,,Heaven and Hell“ (Himmel und Holle) - wobei

y Huxley selbst nur einen sehr oberfldchlichen Kontakt zur Drogensze-
| ne hatte -, das Buch , Junkie” von Williams S. Burroughs (1914-1997)

| sowie die Biicher Carlos Castanedas (1925-1998). Im musikalischen
 Bereich greift insbesondere das Album ,,The Wall“ der Gruppe Pink
koloyd psychedelische Bilder und Symbole auf (das Durchbrechen ei-

55




ner Mauer und Vorstoflen in héhere Dimensionen des Bewusstseins). ﬂ
Wihrend die Bandmitglieder von ,,Pink Floyd* sich wohl selbst iiber- !
wiegend von Drogenkonsum zuriickhielten, zerstorten andere promi-
nente Mitglieder der Musikszene ihr Leben durch die Drogen (siehe !
Tretter 2000): }

Alter | Tod [ Droge als Todesursache
Brian Jones 27 11969 |"Schlafmittel", Tod durch
(Rolling Stones) Ertrinken?
Jimi Hendrix 28 |1970 | Akuteffekt von Alkohol,
Marihuana und Barbituraten
Janis Joplin 28 |1970 | Akuteffekt von Heroin und {
Alkohol, nach Sturz '\
Jim Morrison 31 |1971 | Akut-und Langzeiteffekt
(Doors) von Alkohol, Heroin
Ron "Pipgen" 27 11973 |Leberversagen / chronischer
McKernan Alkoholismus .
(Greatful Dead)
Sid Vicious 21 |1979 |Heroin
(Sex Pistols)
Kurt Cobain 27 1994 |ErschieBen bei
(Nirvana) Polytoxikomanie ‘
Jerry Garcia 53 1997 |Diabetes-Krise und 1
(Greatful Dead) Herzprobleme im Entzug bei j
Polytoxikomanie
Robert Pilatus 32 1998 | Akuteffekt von "Tabletten", {
(Milli Vanilli) Alkohol und Kokain
Die Rocksingerin Janis Joplins galt als Verkérperung der Beatnik- f

Philosophie ,live fast, love hard, die young®). |

¥

L 1
\
»
¥

JeDE ZEIT HAT tHRE DROGEN
Jede Zeit hat ihre Drogen: So wie in den 60er Jahre mit ihren politi- 1
schen Strmungen, den Studentenunruhen und der Auflerparlamenta- |

rischen Opposition viele Drogenkonsumenten ihren Lebensstil als Al-
ternative zu der Lebensweise der Gesamtgesellschaft auffassten, die
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Bewufitseinserweiterung suchten und die Reise in die eigene Innen-
welt antraten, so sind es heute die Anhiinger der Raver- und
Technoszene, eher leistungs- und spaBorientierte junge Menschen, eben
keine Aussteiger, deren Drogenkonsum die 6ffentliche Diskussion be-
stimmt. In einer zunehmend von technischen Zwingen bestimmten
Welt wird ausgelassen miteinander ,.gefeiert”, gegen die Vereinzelung
setzt die Technoszene die Begegnung in der Masse, gewaltfrei und
offen fiir Menschen aus unterschiedlichen Kulturen und ethnischen
Hintergriinden. Von den etwa 3 Millionen Anhingern der
Technobewegung nehmen - zumindest gelegentlich - die Hilfte Dro-
gen. Die Begegnung in der groflen Masse, Musik, Bewegung, Klei-
dung, Sprache und die Wirkung der Droge - all das wird in der ,,Party-
drogenszene™ als Einheit erlebt, als ,,ultimative® Form der Freizeitge-
staltung. Nach einem durchfeierten Wochenende oder Nacht geht es
zuriick in die Leistungsgesellschaft. Das ,,Neue* dieser Szene zeigt
sich im Gegensatz zur Drogenkultur der 60er bis 80er Jahre:

Drogenszene der 60er bis Drogenszene ab den 90er
80er Jahre Jahren
schlafanstoBende und halluzinogene und
beruhigende Drogen (Opiate, | antriebssteigernde Drogen
Cannabis) liberwiegen iberwiegen (Amphetamine,
Ecstasy, Kokain)

Drogenkonsum funktioniert | Drogenkonsumenten leben
als Riickzugskultur mit leistungsorientiert und lehnen
alternativen Lebensformen | die Gesellschaft keinesfalls ab

Drogen werden mystifiziert | Drogen werden als chemische

und zur Bewusstseins- Substanzen zur Veridnderung
erweiterung verwendet von BewulBtseinszustinden
eingesetzt

Die Wurzeln des Techno - der elektronische Musikrevolution - liegen
in den 70ger Jahren. Impulse aus Deutschland - etwa von der Diissel-
dorfer Gruppe , Kraftwerk™ - wurden in den USA aufgegriffen. In
Detroit sprach die neue Musikrichtung schwarze Bevélkerungsgrup-
pen an, die im Alltag erlebte Monotonie und Gefiihlskilte darin wieder-
fanden.
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Im Mittelpunkt des Techno-Musikgeschehens steht der DJ (Discjok-
key), der in der Musikgestaltungen Stimmungen des Publikums auf-
greift, widerspiegelt und weiterfiihrt und so zum , Magier der Nacht*
wird. In der elektronischen Techno-Musik weicht das Lied dem Track.
Auf der Grundlage eines starken und monotonen Rhythmus werden
unterschiedliche Klanggebiude errichtet, wobei Alltagsgerdusche ein-
bezogen und einander &hnliche Klangmuster variiert werden. Neue
Tracks (Musikstiicke) entstehen auch durch das Synchronsieren und
parallele Abspielen von zwei oder sogar drei Titeln. Techno bezieht
flexibel Elemente vieler Musikrichtungen ein (Jazz, Funk, Klassik, Rock)
und Techno-Elemente werden ihrerseits zunehmend in Pop-Songs auf-
gegriffen. Der monotone, aus sich wiederholenden Klangschleifen mit
geringen Variationen lebende Sound der Detroiter Szene wich zuneh-
mend penetranten Melodien oder individuell programmierten Kléngen
mit Wiedererkennungswert (Rave-Signale).

Auf der Techno-Party und in der Techno-Disco zielen Hallendekoration,
Lichteffekte, Videoprojektionen und Computerbeamer gemeinsam mit
der Musik auf die Gefiihle und Stimmungen der iiberwiegend jungen
Tinzer, die oft mehrere Stunden Fahrt auf sich nehmen, um die vor-
wiegend in den GroBstidten gelegenen Hochburgen der Technoszene
zu erreichen. Der Tanz (,,Zappeln‘) - allein in der groBen Masse - wird
{iber mehrere Stunden anstrengend. Zucker- und koffeinhaltige
JEnergiegetriinke wurden parallel zu der Entwicklung der Technoszene
zu einem Erfolgsprodukt. Auf manchen Technoveranstaltungen die-
nen ,,Chill out“-Zonen mit meditativer Musik und Getriinkeangeboten
der Erholung der Tinzer. Techno ist in ungeheurem Ausmal der
Kommerzialisierung unterworfen, da dort junge und kaufkréftige und
konsumfreudige Kiufer erwartet werden. Die Tabakindustrie entwik-
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kelt sich zum Sponsor von GroBevents, der Bekleidungssektor sucht '}
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mit Technoemblemen und Technokollektionen Umsatzzuwichse zu
erzielen, und die groBen Musiklabel verschafften sich durch den Aut-
kauf oder die Kooperation mit kleinen Techno-Labels und durch die
Auswertung des Szenegeschehens in eigenen ,,Dance Departments™
Zugang zum und Einfluss auf den neuen Musikmarkt.
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! Partydrogen verstirken innerhalb der Technokultur die gewlinschten
1 Effekte: Sie bewirken zunéchst ein Gefiihl der Leistungssteigerung,
| der inneren Entspannung unc} der Offenheit fiir Klidnge, Farben, Ge-
fiihle und fiir das Gespriich. Ublich ist der Mischkonsum: So wird an
1-L den Wochenenden Ecstasy, Speed und Kokain konsumiert und wih-
rend der Woche Cannabis. Auf den Partydrogenkonsum folgen mitun-
{ ter mehrtiigige depressive Verstimmungen, was manche durch den
verstirkten Cannabiskonsum wihrend der Woche oder durch einen
durchgehenden Amphetaminkonsum bekémpfen.

Einfluss auf den Drogenkonsum nimmt aber nicht nur eine bestimmte
Musik- oder Jugendkultur, sondern auch unsere Gesellschaft als Gan-
zes. Wir sind eine
o Konsumgesellschaft (der Drogenabhéngige konsumiert Gefiihle)
¢ Risikogesellschaft (der Drogenkonsument lebt mit dem Risiko)
e Leistungsgesellschaft (Drogen steigern die Leistungsfihigkeit)
e Industriegesellschaft (Drogen funktionieren nach dem Schaltprinzip
wein/aus* von Industrieprodukten)
¢ pluralistische Gesellschaft (ganz unterschiedliche Lebensentwiirfe
; werden zugelassen, die Entscheidung liegt bei dem Einzelnen, der
damit iiberfordert sein kann - Drogenkonsum als Lebensentwurf)
Erlebnisgesellschaft (der Drogenrausch bietet das totale Erlebnis)
Massengesellschaft (die Droge bietet Scheinlosungen gegen Iso-
lation und Selbstentfremdung)
e Wohifahrtsgesellschaft (der Staat soll die Risiken des Drogen-
konsums auffangen)
» globale Gesellschaft (gegen die als bedrohend erlebten Folgen der
Globalisierung - GroBkonzembildung, neue Kriegsschauplitze [ehe-
¢ maliges Jugoslawien, Tschetschenien, Rwanda], neue Seuchen
?  [BSE] - setzt der Drogenkonsument die Reise in die Innenwelt)
e Kommunikations- und Informationsgesellschaft (gegen den Wi-
! derspruch einer totalen Kommunikation via Internet, Email, Fax,
Handy bei gleichzeitig zunehmender Oberflichlichkeit und
Entpersonlichung dieses elektronischen Informationsaustausches
‘[ setzt die Droge ein inhaltsleeres, aber emotional als sehr befriedi-
gend erlebtes Gemeinschaftsgefiihl)




Wenden wir den Blick auf der Suche nach Hintergriinden des Drogen-
konsums von der Gesamtgesellschaft weg und mehr den unmittelba-
ren Lebensbeziigen zu, so besitzt die Familie fiir die Suchtentstchung
bzw. fiir die Entwicklung einer Bereitschaft zum Drogenkonsum eine
grofe Bedeutung:

Der vielleicht wichtigste Schutzfaktor ist die Harmonie, die Zugehorig-
keit und Geborgenheit, die eine Familie vermitteln kann. Das Ausein-
anderbrechen von Familien (broken-home-Situationen), die faktische
(arbeitsbedingte) Abwesenheit des Vaters, die Erfahrung von Desin-
teresse oder Ablehnung - all diese Negativfaktoren aus der Beziehungs-
ebene kénnen als Risikofaktoren fiir eine Suchtentstehung gelten.
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Ein weiterer, sehr wichtiger Punkt ist der in einer Familie praktizierte |
Erzichungsstil. Eine Erziehung ohne jede Grenzsetzung (laizze-fai-
re-Stil) , ein liebloser und emotional kalter Umgang mit dem Kind so-
wie auch stindige Uberforderungen kénnen zu einer spéteren Sucht-
entwicklung beitragen.

Psychologische Theorien versuchen zu erkldren, warum unter ver-
gleichbaren Lebensumstéinden ein Mensch siichtig wird und der ande-
re nicht. Dabei besteht inzwischen Ubereinstimmung darin, dass es
keine ,, monokausale®, d.h. auf eine einzige Ursache zuriickzufiihrende
Erklarang geben kann.

In diesem Zusammenhang sind zunéchst die Lerntheorien zu nen-
nen: Das ,.Lernen am Erfolg* weist auf den - naheliegenden - Aspekt
hin, dass die Einnahme einer Droge positive Erfahrungen ermoglicht
(als ,,positive Verstirker” wirken die im Rauschzustand erlebte Ent-
spannung oder Euphorie) und deshalb wiederholt wird. Das ,Lernen
am Modell“ greift die hohe Bedeutung der Eltern als Vorbilder fiir deni
Umgang mit Drogen und Sucht heraus. Ein erheblicher Teil der Sucht- i
mittelkonsumenten stammt aus Elternhiiusern, in denen geraucht, ge- )
trunken, gekokst und gekifft wird. Die Kinder aus der Generation der
68er Drogenkonsumenten befinden sich inzwischen selbst im konsum-
fahigen Alter.
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Aus psychoanalytischer Sicht stellt der Drogenkonsum eine orale
Bediirfnisbefriedigung dar, gleichsam einen Riickfall in das Verhaltens-
repertoire der frilhen Kindheit (,,orale Phase*). Durch die Einnahme
der Suchtmittel wird Lust erlebt und Unlust vermieden. Der Siichtige
ist ein Mensch, der Unlust (Konflikte, Anstrengung, Enttduschung) nur
schwer verkraften kann.

Aus soziologischer Sicht fallt auf, dass am Anfang von Drogen-
karrieren oft Verunsicherungssituationen stehen: (Langzeit-)Arbeitslo-
sigkeit, Beziehungsabbriiche, Wohnungsverlust. Verunsichernde
Lebensereignisse fiihren natiirlich nicht zwangsléufig zu einem Drogen-
konsum, erhthen jedoch bei manchen Betroffenen die Bereitschaft
dazu.

AUSLANDER, AUSSIEDLER, INTEGRATION UND DAS
DROGENPROBLEM

Auslénder und Aussiedler finden sich unter den Drogenkonsumenten
in einem hoheren MaB, als es ihr Bevolkerungsanteil an den betroffe-
nen Altersgruppen erwarten lisst. Bei den jungen Drogenkonsumenten
sind es oft Menschen auslkindischer Herkunft, die in Deutschland ge-
boren wurden oder zumindest dort aufgewachsen sind. Viele dieser
jungen Menschen sind einerseits besonderen Belastungssituationen
ausgesetzt, andererseits werden sie und ihre Familien von den Hilfean-
geboten in der deutschen Gesellschaft kaum erreicht.

An Belastungssituationen junger Ausldnder ist zu nennen: Sprach-

probleme, verunsicherte Familiensituation und das Leben zwischen zwei
} Kulturen, Orientierungslosigkeit und Normkonflikte, unterschiedliche

Erziehungsstile, Schulprobleme. Bei wichtigen Entwicklungsaufgaben
und Themen des Jugendalters sind ausléndische Jugendliche besonde-
| ren Problemen ausgesetzt (nach Salman/Tuna/Lessing 1999):

} Unter den Drogenkonsumenten stellen junge Aussiedler eine Gruppe

mit besonders hohen Zuwachsraten dar. So wird aus einem Nieder-

! sdchsischen Landeskrankenhaus berichtet, dass Abhéngige aus die-
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sem Hintergrund derzeit etwa 20% der Entgiftungspatienten ausma-
chen (Schwichtenberg/Weig 1999). Auch im Strafvollzug befindet sich

eine deutlich wachsende Zahl junger Deutscher mit Geburtsorten in
der ehemaligen UdSSR. Diese Gruppe weist besondere Probleme auf,
die eine Hilfe erschweren:

Themen der Auseinandersetzung im Jugendalter

Allgemein

Zusatzbedingungen fiir Ausliinder

Selbstbild (Fiir wen halte ich mich selbst? Fiir
wen halten mich die anderen?)

Abweichung zwischen eigenem Selbstbild und
den Vorstellungen anderer iiber die eigene Per-
son

Identitéit (Bleibe ich im Verlauf meiner kdrper-
lichen Verdnderungen der gleiche? Erkenne ich
mich selbst in der Vielfalt neuer Rollen und
neuer Bezichungen wieder? Vergewisserung in
der Geschlechterrolle)

Aufwachsen in zwel Kulturen (bikulturelle So-
zialisation), Erwartungen der Eltern im Wider-
spruch zur Realitéit (Doppelbotschaften),
Freundschaften und deren Akzeptanz, sprachli-
che Schwierigkeiten und schulische MiBerfol-
ge, Fremdsein

Selbstschitzung (Kann ich mit mir selber ein-
verstanden sein?)

Selbstwertgefiihl ist stark tangiert, Verinderung
der herkunftsorientierten Normen und Werte
und deren Bewertung durch die Eltern, "Aus-
linder-Dagein", Stigmatisierung

Verinderung der Bezichung zu Eltern und Fa-
milie

Rollenvorstellungen, Autoritits-Autonomie-
Konflikt, Verantwortlichkeiten gegeniiber der
Familie

Umgang mit der Sexualitiit

Kulturell stark unterschiedliche Vorstellungen,

Wohnsituation, voreheliche gegengeschlechtli-
che Bezichungen untersagt

Diese jungen Menschen leben eingebunden in eigenen Cliquen und
Freundeskreise mit wenigen Kontakten zu den von thnen so genannten
,,Hiesigen“ (in Deutschland geborene Deutsche). Sie sprechen Deutsch
schlecht oder mit starkem Akzent, sind in der deutschen Schule héiufig
iiberfordert und von Arbeitslosigkeit erheblich betroffen. Ihre Familien
bleiben auch in Deutschland dem Lebensentwurf ihrer Herkunftsléin-
der verpflichtet, sodass sie dort wenig Verstindnis erleben. Materieller
Geéwinn wird oft zu dem alles bestimmenden Lebensinhalt. Ménnliche
Jugendliche ziehen sich in stark hierarchisch gegliederte Gruppen zu-
riick, in denen Aggressionen hiufig sind.

In ihren Herkunftslindern hatten wenige Berlihrungspunkte mit Dro-
gen (z.T. mit Haschisch). Die Drogenkarriere in Deutschland beginnt
in Deutschland oft relativ jung, ohne eine Karriere iiber ‘weiche’ Dro-
gen und mit risikoreichen, polytoxikomanen Missbrauchsmustern.
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Hepatitisinfektionen sind entsprechend hiufig. Erste Kontakte zur
Drogenszene entstehen bereits in Aufnahmeheimen.

Zu den traditionellen Hilfeangeboten (Drogenberatungsstellen) besteht
ein grofies Misstrauen -~ wie gegeniiber allen Behorden. Eher wird der
Weg zu einem ,,Wunderheiler* gesucht, und es werden bizarr anmu-
tende okkulte und suggestive Verfahren angewandt.

Auch in Entgiftungen und Therapien verhalten sich diese jungen Leute
gruppenorientiert und sind einer Behandlung schwer zugiinglich; es
werden hohe Abbruchquoten berichtet. In Bezug auf die Heilung von
der Sucht herrscht ein ,,mechanisches* Denkmodell vor: Etwas ist ka-
putt - und zwar im organischen Bereich - und muss repariert werden.
Einblicke in das Seelenleben werden nicht oder kaum gestattet. ,,Nicht
reden, sondern handeln* lautet das Motto, mit dem die Hmtergrunde
des eigenen Tuns verdeckt werden.

Der Drogenhandel erscheint vielen als ein Mittel zu schnellem Gelder-
werb. Gut deutschsprechende Aussiedler nutzen ihre Sprachkenntnis-
se zum Aufbau von Vermittlerpositionen im RauschgiftstraBenhandel.
Aus der Szepe wird von einem #duflerst gewaltbereiten Vorgehen
russlanddeutscher Drogenhéndler gemeldet. Rauschgiftfahnder der
Polizei berichten von ihren Schwierigkeiten bei der Kontaktaufnahme

zu russlanddeutschen Konsumentenkreisen.
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DROGENKRISEN UND DROGENHILFE

Der Drogenkonsum ist keinesfalls als harmlos zu werten. Besonders

deutlich wird dies an der Zahl der Drogentoten.

Die DROGE UND DER TOD

In der Heroinszene kennt so gut wie jeder Konsument andere, die
durch den Drogenkonsum ums Leben gekommen sind. Der Drogen-
tod stellt den tragischen Endpunkt einer Suchtkarriere dar. Hinter den
Zahlen stehen Menschen, deren Leben nicht hitte vernichtet werden

miissen:

Drogentote
aus; Polizelliche Kriminalstatlstik
2500 -

1500

- /
. N /

Unter den 1.812 Rauschgifttoten starben 1999

e 1507 Menschen (83,2%) an einer Uberdosis

152 Menschen (8,4%) durch Selbstmord

127 Menschen (7,0%) infolge langzeitigen Missbrauchs

Von den Drogentoten waren 56,9% élter als 30 Jahre und 6,2% jiinger

26 Menschen (1,4%) an Unfillen unter Drogeneinfluss.
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als 21 Jahre. Die Altersspanne reichte von einem 14-jahrigen Méad- '
chen bis zu einem 57-jihrigen Mann. 89,6% waren Deutsche, 10,4% ¢

Angehorige auslidndischer Staaten. Aufgefunden wurden diese Toten
ganz iiberwiegend in Wohnungen (74%) und zu einem Teil im Freien
(10,2%) und in Krankenh#usern (6,4%). Andere Fundorte besitzen
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