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Suchtpravention ist eine wichtige Aufgabe der Gesundheitsforderung in
den Schulen. Unsere Schulen haben sich in den letzten Jahren ganz be-
wusst dieser Herausforderung gestellt. Eine aktuelle Studie zur Beurteilung
schulischer Suchtpravention zeigt, dass die Zufriedenheit der Eltern mit der
Arbeit der Lehrerinnen und Lehrer in dieser Frage sehr grof$ ist. 45% der
Eltern von Schulkindern beurteilen die schulische Aufklarung Uber Sucht-
mittel und Drogen mit den Noten 1 bis 2. Dieses Ergebnis bestatigt, dass
die Lehrerinnen und Lehrer an Osterreichs Schulen wesentliche positive,

die Personlichkeit der Schulerinnen und Schuler starkende Arbeit leisten.

Die vorliegende Broschtre ,,Drogen und Drogenmissbrauch” bietet Infor-
mationen Uber den gegenwartigen Stand des Wissens zum Themenkreis
Drogen, Drogensucht und deren Behandlung. Sie enthalt auch eine Anlei-
tung zur Vorgangsweise nach dem neuen Suchtmittelgesetz in der Schul-

praxis.

Suchtpravention ist keine Aufgabe, die irgendwann ,erledigt” ist. Es ist
wichtig, dass die uns anvertrauten Kinder und Jugendlichen in der Schule
gesundheitsfordernde Erfahrungen machen und erkennen, dass es keiner
Suchtmittel bedarf, um sich wohl zu fuhlen. Ich danke allen engagierten
Lehrerinnen und Lehrern fur ihre wertvolle Arbeit im Sinne der Sucht-
pravention und Univ. Prof. Dr. Alfred Springer flr die Erstellung dieser Bro-

schure. Sie ist ein wertvoller Beitrag zum Schutz der Kinder vor Drogen.

Elisabeth Gehrer W

Bundesministerin fir Bildung, Wissenschaft und Kultur









Der Grammatik und |

der Verstandlichkeit

der Sprache wegen sind
alle personalen Begriffe
geschlechtsneutral, also
weiblich und mannlich

ZU lesen.

Schulische Erziehung im Rahmen der Drogenpravention ist eine heikle und
schwierige, aber auch eine ungemein wichtige und dankbare, zukunftso-
rientierte padagogische Aufgabe. Gilt es doch Suchtpravention zu betrei-
ben, die jungen Menschen vor einer Gefahr zu schitzen, deren Dimensio-
nen ihnen vollig fremd und deren Konsequenzen ihnen weitgehend unklar

sind.

Das Problem der Drogenerziehung wie auch im
Fall anderer Verhaltensweisen, die nur zum geringeren Teil von der Ver-
nunft gesteuert sind, ist es auch in der Drogenerziehung schwer, durch In-
formation die Beeinflussung des Verhaltens in die von uns gewunschte
Richtung — zum verantwortungsbewussten Umgang mit psychoaktiven
Substanzen welcher Art auch immer — zu erzielen. Wissensvermittlung auf
kognitivem (erkennendem) Weg reicht hier mit Sicherheit nicht aus, sie
muss auch die affektiv-emotive (gefihlsmaRig-bewertende) Funktion des
Bewusstseins umfassen. Diese Forderung gilt fur Gesundheitserziehung
ganz allgemein; Drogenpravention verkorpert ja auch ein ganz wesen-
tliches Element der Erziehung zu einem optimalen Gesundheitsverhalten,
worunter wir einen verantwortungsbewussten Umgang mit dem eigenen

Korper und dem eigenen Geist verstehen.

\Was will diese Broschure? wir waren bemuht, die Infor-
mationen, die unsere Materialien liefern, nach dem gerade aktuellen
Wissensstand auszurichten. Die Definitionen, die wir anbieten, sind den
Standardwerken der Weltgesundheitsbehorde entnommen. AuRerdem
wollen wir moglichst objektiv verschiedene Standpunkte vermitteln. Esist
ganz wichtig, dass den Padagogen Argumente und Begrindungen aus ver-
schiedenen Lagern gelaufig sind, um entsprechend auf Standpunkte, die
von Schulern und Eltern vertreten werden, eingehen zu konnen.

nicht mehr sein als Hilfestellungen fur eine Botschaft, deren Wirksamkeit
letztlich von der Art der Vermittlung und vom Sender, dem Padagogen und
seiner ,Kunst” also, abhangt. Darlber hinaus wissen wir auch aus inter-
nationalen Studien wie wichtig die strukturellen schulischen Rahmen-
bedingungen und das psychosoziale ,, Schulklima” dafur sind, dass diese

padagogische ,Kunst” moglichst wirkungsvoll zur Geltung kommt.




dig, die Informationen in abgemildert lexikalischer Form aufzubereiten. Je-
de andere stilistische Vorgangsweise hatte das Malf3 eines knappen und
Uberschaubaren Lehrbehelfs gesprengt. Dadurch wurde es aber notwen-
dig, viele Inhalte in aulRerst komprimierter und hoch abstrakter Form dar-
zustellen. Dies wieder fuhrt dazu, dass der Text nicht in dem Sinne lesbar
ist, wie eine fortlaufende Geschichte. Mancher Leser wirde sich vielleicht
eine weniger sprode Art der Darstellung wunschen. Man moge jedoch be-
denken, dass die von uns gewahlte Form einen Informationsgewinn und
einen Gewinn an Ubersichtlichkeit bedeutet. Der Lehrbehelf kann dadurch
wie ein Nachschlagewerk benutzt werden.

formation und die Art und Weise, in der die angebotenen faktischen In-
halte fur den Unterricht aufbereitet und lebendig gemacht werden, zen-

trale Bedeutung.

Die Grundsatze eines
Drogenerziehungsprogrammes Fachleute, die sich
mit der Pravention im Drogenbereich auseinander setzen, meinen, dass
ein Drogenerziehungsprogramm folgenden Grundsatzen folgen sollte,
wenn es erfolgreich sein will (UNESCO, 1973 und 1974; Mduller, 1977,
1980, 1982; Gutzwiller; Wydler und Stahli, 2000):

Die Kenntnis der grundsatzlichen psycho-sozio-physischen Zusam-

menhange muss gegeben sein.

Es muss die Einsicht bestehen und weitergegeben werden, dass per-
sonliche Probleme, Konflikte und Spannungen und schon gar nicht zwi-
schenmenschliche und andere soziale Probleme durch den Gebrauch von
Mitteln, die das seelische Befinden und die Bewusstseinsprozesse beein-
flussen (psychoaktive Stoffe) gelost oder auch nur eingeschrankt werden
konnen. Es muss das Bewusstsein vermittelt werden, dass es sich dabei
um Scheinlosungen und/oder Fehlanpassungen handelt, die geeignet sind,
das ursprungliche Problem oder den grundsatzlichen Konflikt noch zu ver-
starken. In diesem Kontext kann die Erziehung nicht bei der Information
Uber diese Zusammenhange stehen bleiben. Sie muss in der Lage sein, al-

ternative Losungsstrategien anzubieten und einzuuben. Diese wieder glie-

< psychoaktive Stoffe



dern sich in einen drogenspezifischen und einen allgemeinen Zielbereich.
Es geht dabei um den Aufbau von Kompetenzen, die sowohl — dro-
genspezifisch —den kritischen Umgang mit psychoaktiven Stoffen umfas-
sen, als auch — hinsichtlich der allgemeinen Lebenskompetenz —in der
Fahigkeit bestehen, Belastungen zu erkennen und zu verarbeiten und
aufserdem Selbstvertrauen, Selbstsicherheit und gute Kommunikations-
fahigkeit zu entwickeln (Buhringer, 1992).

i Die Information muss nlchtern und faktisch erfolgen. Sowohl Furcht

erregende, abschreckende, als auch moralisierende, tendenziell bestra-
fende oder sensationalisierende Darstellungen sollten vermieden werden.
Man darf nicht vergessen, dass Jugendliche nach bestimmten Mustern
reagieren. Die sensationelle Darstellung kann rebellische Motive verstarken
und Sensationsbedurfnisse anregen, die bekanntermalRen besonders hau-
fig als motivierender Hintergrund von Drogenexperimenten zu finden sind.
Die Moralisierung regt zum Widerspruch an, die Abschreckung kann die
Neugierde und die Abenteuerlust befligeln.

i Die faktischen Informationen sollten einen anhaltenden Diskurs zwi-
schen Schulern und Lehrer er6ffnen. Innerhalb dieser Diskussionen soll-
ten die Informationen von den Schulern selbst interpretiert werden kon-
nen, da — in Entsprechung zu den Prinzipien der Sozialpsychologie — nur
dadurch eine vertiefte Erfahrung moglich wird, die Uberzeugungsbildend

wirksam werden kann.

i Den Jugendlichen muss die Einsicht vermittelt werden, dass Drogen-
gebrauch nur eine symbolische und nicht eine tatsachliche Teilnahme am
Leben der Erwachsenen bedeutet. Dementsprechend kann sich Drogen-
erziehung nicht auf die ,illegalen Drogen” beschranken. Sie muss, ganz
im Gegenteil, gezielt am Abbau von Wertvorstellungen und Vorurteilen ar-
beiten, die an den Gebrauch von Alkohol und Nikotin oder andere nicht un-
ter besondere Kontrollbedingungen gebrachte psychoaktive Stoffe ge-
bunden sind.

i SchlieRlich sollten mit den Jugendlichen Strategien entwickelt und dis-
kutiert werden, wie sie dem sozialen Druck in Richtung Drogengebrauch,
dem sie von allen Seiten ausgesetzt sind, wirksam begegnen konnen. In
diesem Zusammenhang ist darauf zu achten, dass diese Strategien auch

fur solche Jugendliche annehmbar sind, die sozial und personlichkeits-




mafig schwach sind, zur Resignation und zu Fluchtreaktionen neigen und
nur Uber wenig personliche Fahigkeiten verfugen, flr sich selbst zu sorgen
und Bestatigung zu erleben. Diese Jugendlichen unterliegen dem grofdten
Risiko, das Drogenangebot wahrzunehmen. Ihnen muss daher ganz be-
sondere Aufmerksamkeit geschenkt werden und sie durfen auf keinen Fall
im Kontext der Drogenerziehung das Gefuhl entwickeln, dass ihnen keine
Hilfe geboten werden kann und sie in sich selbst keine Widerstandskrafte

mobilisieren konnen.

i Die Information sollte Aufklarung Uber die Mechanismen illegaler Mark-

te und deren Auswirkungen enthalten.

i Weiters muss die Drogenerziehung den regionalen Verhéaltnissen an-

gepasst werden.









Barbiturat-Typ |

Alkohol-Typ

Die heute gebrauchliche Terminologie in der Beschreibung der Drogenab-
hangigkeit geht auf Begriffsbestimmungen zurlck, die bereits in den 70er

Jahren von Experten der Weltgesundheitsbehorde geschaffen wurden.

Droge Jede Substanz, die, wird sie in einen lebenden Organismus einge-

bracht, eine oder mehrere Funktionen dieses Organismus verandern kann.

Drogenabhéngig ket Ein seelischer und unter Umstanden
auch korperlicher Zustand, der aus der Wechselwirkung eines lebenden
Organismus mit einer Droge entsteht und gekennzeichnet ist durch ver-
haltensmafdige und andere Reaktionen, die regelmaldig den zwanghaften
Drang einschliel3en, die Droge regelmalig oder periodisch einzunehmen,
um die psychischen Effekte zu erleben und unter Umstanden auch, um die
Unannehmlichkeiten, die die Abwesenheit des Drogeneffekts bewirkt, zu
bekampfen. Toleranz (siehe unten) dem Drogeneffekt gegentber kann ge-
geben sein, ist aber nicht zwangslaufig an die Abhangigkeit gebunden. Ein

und dieselbe Person kann auch von mehr als einer Droge abhangig sein.

Abhangigkeit erzeugende Droge eine Substanz, die
die Fahigkeit aufweist, mit einem lebenden Organismus in Wechselwir-
kung zu treten und einen Zustand von seelischer oder korperlicher Ab-
hangigkeit, beziehungsweise sowohl seelischer als auch korperlicher Ab-
hangigkeit zu bewirken. (Eine derartige Droge kann prinzipiell auch
medizinisch und auféermedizinisch gebraucht werden, ohne notwendiger-

weise Abhangigkeit herzustellen.)

Arten der Drogenabhangigkeit pie Merkmale
der Drogenabhangigkeit variieren entsprechend den Effekten der ge-
brauchten Substanzen. Von der Weltgesundheitsbehorde wurde folgende

Typologie entworfen:

Alkohol-Typ: Als Droge gelten alle Arten alkoholischer Getranke.
ii Barbiturat-Typ: Unter diesem Typus werden Schlaf- und Beruhigungs-
mittel erfasst. Neben den tatsachlichen altbekannten Barbitursaureprapa-

raten auch neuere Stoffgruppen wie etwa Methaqualon, Meprobamat und

Benzodiazepine.




Amphetamin-Typ: Dieser umfasst alle bekannten Arten synthetisch her-
gestellter zentraler Stimulantien (Weckmittel) und auch die meisten Appe-
titzUgler (Amphetamin, Metamphetamin, Phenmetrazin, etc.). Diese Arz-
neimittel sind im Allgemeinen heute nicht mehr erhaltlich. Bekannte
Firmennamen waren Pervitin, Preludin, Captagon, Antapentan. Im Sze-
nenjargon und auch in der Sprache der Jugendlichen sind die Substanzen

als ,Speed”, ,Ice” (rauchbare Form) bekannt.

als auch das Alkaloid Kokain in kristalliner Form, wie auch rauchbare Zu-

bereitungen (Koka-Paste, Crack) gebraucht.

Zubereitungen der Hanfdroge erfasst: Haschisch, Marihuana, Ganja, etc.

thetische Stoffe mit halluzinogener Wirksamkeit: LSD, Mescalin, Peyote
(Kakteengift), Psilocybin (Pilzgift), Olioliuqui (Windensamengift), DMT (syn-
thetisch; Dimethyltryptamin), Harmin (Yage; Lianenarten)und viele andere

pflanzliche Stoffe.

abgeleiteten Narkotika (Kodein, Heroin, Fentanyl, etc.), sowie synthetische
Drogen mit morphinartiger Wirkung (Agonisten), wie Methadon, Pethidin

(Dolantin), Pentazocin (Fortral), etc.

nen Substanzen erfasst, die zwecks Rauscherzeugung ,, geschnuffelt”, in-
haliert werden: Losungsmittel, Benzol, Benzin, Tetrachlorkohlenstoff, Aze-
ton, Toluol, Klebstoffe und narkotisch wirksame Dampfe wie Ather,

Chloroform, Lachgas.

st. Dieser Abhangigkeitstyp hat fir uns keine Bedeutung.

Umso grolRere Bedeutung kommt dem Umstand zu, dass wir heute als Fol-
ge der wachsenden Erkenntnisse Uber die schweren gesundheitlichen
Auswirkungen des Tabakrauchens auch die Nikotinabhangigkeit als wei-

teren Typus erfassen.

Nikotin-Typ: Der Gebrauch aller Arten von Tabakzubereitungen.

Diese verschiedenen, von den gebrauchten Substanzen abgeleiteten Ab-

hangigkeitstypen bewirken verschiedene Auspragungen der Abhangigkeit.

Kokain-Typ: Als Droge werden sowohl die Blatter des Kokastrauches, -

Cannabis-Typ: Unter diesem Begriff wird der abhangige Gebrauch aller -

Halluzinogen-Typ: Dieser Typus umfasst naturliche, halb- und ganz-syn-

Opiat-Typ: Mohnstroh (Kapseln!), Opium, Morphin und alle von Morphin -

Inhalantien-Typ: Mit diesem Typus wird der Gebrauch von verschiede- -

Khat-Typ: mit diesem Typus wird der Gebrauch der Kath-Pflanze erfas- -

< Amphetamin-Typ

Kokain-Typ

Cannabis-Typ

Halluzinogen-Typ

Opiat-Typ

Inhalantien-Typ

Khat-Typ

< Nikotin-Typ



akutes Entzugssyndrom =

Prinzipiell unterscheiden wir drei verschiedene Dimensionen oder Ebenen
der Abhangigkeit:

— psychische (seelische) Abhangigkeit

— physische (korperliche) Abhangigkeit

—soziale Abhangigkeit

PSYChiSChe Abhanglgkelt Dieser Begriff bezeichnet eine
Situation, die davon gekennzeichnet ist, dass das heftige Verlangen be-
steht, sich zeitweilig oder regelmafiig eine Droge zuzufihren, um sich ein
Lustgefuhl zu bereiten, oder um Unlustgefuhle auszuschalten. Dieses Ver-
langen ist dabei so stark, dass es die gegebenen sozialen Regeln durch-
bricht. Der Abhangige ist dadurch bereit, auch illegale Mittel einzusetzen,
um zu seiner Droge zu gelangen und er schreckt auch nicht vor Handlun-
gen zuruck, die ihn selbst und/oder andere schadigen.

chronischen Vergiftung durch eine psychoaktive Substanz zur Wirkung ge-
langt. Beim Gebrauch bestimmter Drogen entwickelt sich nur die psychi-
sche Abhangigkeit; Bei jenen Substanzen, die eine korperliche Abhangig-

keit bewirken, ist gleichzeitig auch eine seelische Abhangigkeit gegeben.

PhySiSChe Abha ng Ig keit Darunter verstehen wir einen An-
passungsvorgang des Organismus, der dadurch erkennbar wird, dass in-
tensive korperliche Beschwerden auftreten, wenn eine bestimmte Droge
nach gewohnheitsmaldiger Einnahme nicht verabreicht wird, bzw. wenn
ihre Wirkung durch einen spezifisch wirksamen Antagonisten aufgehoben
wird. Diese Beschwerden werden akutes Entzugssyndrom genannt. Das
klinische Erscheinungsbild dieses Syndroms hangt davon ab, welche Sub-
stanz in abhangiger Weise gebraucht wurde. Vereinfachend kann man sa-
gen, dass das Entzugssyndrom aus dem Negativ der Substanzwirkung und
einem unspezifischen Erregungszustand des vegetativen Nervensystems
besteht. Der Entzug kann jederzeit dadurch beendet werden, dass man die
Droge, von der Abhangigkeit besteht, wieder verabreicht oder dass man
eine andere Substanz mit vergleichbarer pharmakologischer Wirkung (ei-
nen Agonisten) gibt. Bei chronisch gleich bleibender und ausreichender

Dosierung der Droge tritt kein Entzugssyndrom auf.




hangigkeit und fordert das BedUrfnis zu kontinuierlicher Drogeneinnahme
und zu Ruckfallen nach Entwohnungsversuchen. Im Rahmen des Zustands
der psychischen Abhangigkeit ist oftmals auch das Phanomen der phar-
makologischen Toleranz (siehe nachfolgende Definition) zu beobachten, oh-
ne dass jedoch zwischen den beiden Phanomenen ein zwangslaufiger Zu-

sammenhang besteht.

Soziale Abha Nng |gke|t Drogengebrauch spielt sich im sozia-
len Raum ab und gewinnt fur den einzelnen Konsumenten und die Gruppe,
in der er sich befindet, eine Fulle von symbolischen und kommunikativen
Bedeutungen. Diese Bedeutungen wieder bedingen fur viele Konsumen-
ten starke Anreize, den Drogengebrauch fortzusetzen. Soziale und psychi-
sche Abhangigkeit treten miteinander in Verschrankung.

hungen, die rund um Drogengebrauch entwickelt werden, der Status, den
man in der Drogenszene gewinnen kann, wenn man gute Verbindungen
zu Handlern hat, ,, guten Stoff” billig erhalt, Uber Drogen Bescheid weil3,
sowie eine gewisse Geborgenheit in einer subkulturell organisierten ge-
sellschaftlichen Struktur. Diese soziale Bindung ergibt sich jedoch nicht nur
rund um den Gebrauch verbotener Drogen, sondern steuert auch ganz ge-
waltig den Umgang mit der legalen Droge Alkohol. Auch hier spielen das
Gasthaus oder die Schnapsbude als Begegnungsort und gewohnte Statte
der Geborgenheit eine grolRe Rolle, wird dem Gebrauch bestimmter Ge-
trankesorten ein gewisser sozialer Status zugeordnet. Es macht nun ein-
mal einen Unterschied aus, ob Bier, Korn oder Champagner und teuerster
Rotwein angeboten und getrunken werden. Schlieflich besteht auch noch
der so genannte , Trinkzwang”, der Alkoholkonsum als Ritual innerhalb der
sozialen Verhaltensmuster vorschreibt. Auch Erwartungen hinsichtlich der
Drogeneffekte auf bestimmte Elemente des Sozialverhaltens stellen An-
reize zum Drogengebrauch dar. Man denke nur an die popularen Meinun-
gen Uber die erotisierende und aggressionserleichternde Wirkung der
Rauschdrogen. Diese Erwartungen konnen so stark und so wirksam sein,
dass die erwarteten Effekte spurbar werden, auch wenn sie eigentlich in
pharmakologischer Hinsicht mit dem Wirkungsspektrum einer bestimm-

ten Droge nicht in Einklang zu bringen sind.

- Drogenszene



.genetischen Toleranz” o

Drogen Missbrauch annaitender oder sporadischer exzessi-
ver Gebrauch einer Droge, der sich aulRerhalb der gebrauchlichen und
akzeptierten medizinischen Praxis abwickelt. ,Drogenmissbrauch” ist
schlecht definiert, das Phanomen selbst schwer fassbar. Es ist de facto
nicht moglich, eine Definition des Drogenmissbrauchs zu finden, die von
der Mehrheit der Personen akzeptiert wird, die sich mit den Problemfel-
dern des Gebrauchs psychoaktiver Stoffe befassen. Dies gilt auch fur die
oben wiedergegebene Definition, die von der Weltgesundheitsbehorde ge-
geben wurde. Mit dem Begriff ,Drogenmissbrauch” soll der Eindruck ver-
mittelt werden, dass irgendeine Droge in irgendeiner Weise und Dosierung
von einer Person (oder von mehreren Personen) gebraucht wird und dass
dieser Gebrauch von irgendwelchen andern Personen oder Gruppen als
schlecht (illegal oder unmoralisch) und/oder gefahrlich fur den/die Ge-
braucher selbst und/oder die Gesellschaft bewertet wird. Bezlglich dieser
Bewertung besteht jedoch keine Ubereinstimmung. Was der Eine fiir Mis-
sbrauch halt, erscheint dem Andern als Gebrauch. Drogengebraucher
selbst akzeptieren den Terminus selbstverstandlich nicht. In Diskussionen
fuhrt die Verwendung des Begriffs dementsprechend gerne zu einer hefti-
gen Emotionalisierung der Auseinandersetzung. Man sollte auf ihn, wann

immer moglich, besser verzichten.

Pharmakologische Toleranz parunter verstehen wir das
Phanomen, dass sich der Organismus an die Wirkung einer Substanz, bzw.
gewisse Teileffekte, gewohnt und dass in der Folge grofsere Mengen der
Substanz benotigt werden, um den bereits bekannten Effekt zu bewirken.
Dieser Prozess tritt nicht nur bei Suchtgiften ein, sondern ist eine ganz all-
gemeine Folge der Wechselwirkung zwischen Arzneimittel und Organis-
mus. Toleranzentwicklung ist daher nicht gleichbedeutend mit Abhangig-
keit. Der Grad ihrer Auspragung ist auch von subjektiven Eigenschaften
des Organismus abhangig. Nicht jede Person entwickelt das gleiche Aus-
mald von ,pharmakologischer Toleranz” jeder Droge gegenuber. Beson-
ders genetische Einflisse spielen in diesem Zusammenhang eine grofde
Rolle. Bekannt ist zum Beispiel, dass ein hoher Prozentsatz der japanischen
Bevolkerung Schwierigkeiten mit dem Alkoholabbau hat und daher alko-
holintolerant ist. Wir kennen auch das Phanomen der ,,genetischen Tole-

ranz”, die auch ,initiale Sensibilitat” genannt wird.




Weiters unterscheiden wir zwischen ,,akuter” und ,chronischer Toleranz”.

Die , akute Toleranz" tritt bereits beim ersten Kontakt mit der Substanz ein.
Beim ersten Alkoholkonsum sind Symtome, wie lallende Sprache und Dop-
peltsehen, die wahrend des Anflutens der Wirkung bei einer bestimmten
Alkoholkonzentration im Blut auftreten, in der Phase der abklingenden Wir-
kung bei gleicher Blutalkohol-Konzentration nicht mehr zu beobachten.

ii Die ,,chronische Toleranz” entwickelt sich als Resultat der langerfristi-

gen regelmafigen Einnahme einer Droge. Sie entwickelt sich je nach ge-

brauchter Substanz verschieden rasch und verschieden stark.

.Kreuztoleranz” schliel3lich besteht darin, dass der Organismus nicht
nur gegenuber den Wirkungen jener Substanz Toleranz entwickelt, die er
eingenommen hat, sondern auch gegen die Wirkungen von Substanzen,

die zur gleichen oder einer ahnlichen Stoffgruppe wie diese gehoren.

Zu den pharmakologischen Grundbegriffen, die fur das Verstandnis der
Drogenabhangigkeit unerlasslich sind, gehoren neben 7oleranz auch noch

Kumulation, Addition und Potenzierung.

Kumulation eine von augen zugeflhrte Substanz hauft sich immer
dann im Organismus an, wenn von ihr mehr zugefuhrt als ausgeschieden
wird. Prinzipiell kann dementsprechend jede Substanz kumulieren, wenn
sie in genugend kurzen Abstanden eingenommen wird. Aus pharmakolo-
gischer Sicht spricht man aber in der Regel nur dann von , Kumulation”,
wenn ein Stoff nicht innerhalb von 24 Stunden nach Verabreichung einer

therapeutischen Gabe ausgeschieden wird.

Addltlon Treffen zwei verschiedene Stoffe im Organismus aufeinan-
der, dann konnen sich ihre jeweiligen Effekte gegenseitig abschwachen,
sie konnen einander unberuhrt lassen, und sie konnen einander verstar-
ken. Von einer Verstarkung im Sinne einer ,,Addition” spricht man dann,
wenn die gemeinsame Wirkung der beiden Substanzen die Wirkung der

einzelnen Stoffe in doppelter Dosis erreicht.

Potenzieru MNQ Von einer Wirkungsverstarkung im Sinne einer , Po-
tenzierung” spricht man dann, wenn die gemeinsame Wirkung zweier Sub-

stanzen starker ausfallt als die Addition der Einzeleffekte.

- ,akute Toleranz”

-« ,chronische Toleranz”

<, Kreuztoleranz”



Verkehrssicherheit. Viele der gebrauchlichen Beruhigungsmittel treten mit

Alkohol in verstarkende Wechselwirkung.

Auswirkungen der

Abhangigkeit Menschen, die in eine stoffgebundene Abhan-
gigkeit geraten, sind dazu verurteilt, ein in mancher Hinsicht beeintrach-
tigtes Leben zu fuhren. Der fortgesetzte abhangige Gebrauch psychoakti-
ver Stoffe bleibt nicht ohne Auswirkungen auf den korperlichen, seelischen
und geistigen Zustand des Individuums und verandert auch dessen ge-
sellschaftliche Beziehungen. Obwohl die verschiedenen Stoffe, die in ab-
hangiger Weise eingenommen werden konnen, recht verschiedene Aus-
wirkungen auf diese Lebensbereiche haben, wie anhand der Information
Uber die einzelnen Drogen noch genau ausgefuhrt wird, besteht dennoch
bei hochgradiger Abhangigkeit ein recht gut abgrenzbares Zustandsbild,
das den verschiedenen Abhangigkeitstypen gemeinsam ist; eine Art ,ge-
meinsame Endstrecke”. Schwer Abhangige werden in ihren Interessen
und Aktivitaten auf den Drogengebrauch und die Beschaffung der Droge
eingeengt, sie unterliegen einer Verflachung und Vergroberung der Per-
sénlichkeit, vernachlassigen ihr AuReres und ihre ohnehin durch den Dro-
gengebrauch beeintrachtigte Gesundheit, kimmern sich nicht mehr um
ihren Beruf, werden anfallig fur Unfalle in Beruf und Verkehr, verlieren das
Streben nach allgemeiner sozialer Akzeptanz und allmahlich die Bezie-
hungen zu Personen, die ihre Drogenkonsumgewohnheiten nicht teilen.
Schliel3lich reduzieren sie ihre sozialen Kontakte auf mit Drogengebrauch
verbundene Situationen, Orte und Personen. Viele Abhangige geraten in-
nerhalb ihres sozialen Abstiegs in ausweglose Situationen: sie verlieren ih-
re Partner, den Kontakt zu ihrer Familie, ihren Arbeitsplatz, ihre Wohnstat-
te, den Fuhrerschein, verschulden sich, werden kriminell.

betroffen. Auch ihnen erwachst regelmafiig aus der prekaren Lage ihres
abhangigen Verwandten grofRes soziales, okonomisches und seelisches
Leid.




Die Kriminalitat der
Drogenabhéingigen Hinsichtlich der Delinquenzbelastung
der Drogenabhangigen muss man zwischen den Konsumenten legaler und
illegaler Drogen unterscheiden.

quenz, dass sie sich ihre Substanzen verschaffen und damit gegen das
Suchtmittelgesetz verstoRen. Die weiteren typischen delinquenten Ver-

haltensmuster, die sie wahrend ihres Lebens als SUchtige entwickeln, be-

zeichnen wir als ,,Begleitkriminalitat”. Sie sind eine Folge des Lebens in der - , Begleitkriminalitat”

Illegalitat und der Gesetze des Drogenschwarzmarktes. Der hohe Preis der
verbotenen Drogen zwingt die Abhangigen dazu, selbst in den Kleinhan-
del mit den Substanzen einzusteigen und als Verteiler zu fungieren oder
eventuell auch groRere Handelstransaktionen durchzufthren, Eigentums-
delikte zu setzen und der Geheimprostitution nachzugehen. In geringem
Ausmals begehen die Abhangigen auch Rezeptfalschungen und Einbriche
in Apotheken oder Arztpraxen. Gewalttatigkeit ist nicht typisch fur diese
Begleitkriminalitat. Dennoch geht es in der Drogenszene recht hart und
brutal zu. In dieser Hinsicht muss man auch berucksichtigen, dass ein re-
lativ hoher Prozentsatz der illegal Drogenabhangigen erfahrungsgemald be-
reits vor dem Eintritt der Abhangigkeit delinquenzbelastet ist und dass in-
nerhalb dieser Vorbelastung Gewaltdelikte recht verbreitet sind. Insgesamt
spielt in Osterreich die Begleitkriminalitat bislang keine vergleichbar groRe
Rolle wie in vielen andern Landern. Vor allem ist Wien in dieser Hinsicht
andern Grofdstadten gegenuber begunstigt.

jahrlich mehrere Tausend Personen zur Anzeige gebracht. Am haufigsten
geschieht diese Anzeige wegen Cannabisbesitzes oder -handels, in einem
Drittel der Falle wird Heroinbesitz bzw. -handel angezeigt. Das Jugendal-
ter ist von dieser Delinquenz nur geringgradig betroffen: Uber die Jahre hin-
weg gehort immer nur ein kleiner Prozentsatz aller nach dem Suchtmittel-
gesetz Angezeigten dem Alterssegment der 14-18 jahrigen an. Verurteilt
wurde in den letzten Jahren nur etwa ein Viertel der zur Anzeige gebrach-

ten Personen. Jugendliche wurden in diesem Zeitraum nie zu unbedingten

Strafen verurteilt.




Kriminalitat des Alkoholikers

selbst abhangig oder zumindest starke Konsumenten. In den letzten Jah-
ren ergab sich allerdings eine Veranderung der illegalen Handelsstruktur,
die wohl zum Teil auch damit zusammenhangt, dass mehr und mehr Opia-
tabhangige von Substitutionsprogrammen erfasst werden und daher nicht
mehr darauf angewiesen sind, die Moglichkeiten des Schwarzmarktes zu
nutzen. Auch in der nunmehr etwas veranderten Situation werden aller-
dings auch weiterhin wirklich bedeutende Drogenhandler nur selten ge-
fasst.

laufen dieser Klientel finden sich neben Eigentumsdelikten gehauft Ge-
waltdelikte und VerstolRe gegen die Verkehrsgesetzgebung. Selbst unter
alkoholkranken Mannern, die sich im Genesungsheim Kalksburg in Wien
stationar behandeln lassen, die krankheitseinsichtig sind und in relativ sta-
bilen sozialen Verhaltnissen leben, befindet sich ein relativ hoher Prozent-
satz von Personen, die mit dem Gesetz in Konflikt gekommen sind: rund
ein Drittel dieser Patienten ist vorbestraft, davon wieder war mehr als die
Halfte zu unbedingten Haftstrafen verurteilt worden. Fast die Halfte aller
Vorbestraften war wegen eines Eigentumsdeliktes verurteilt worden, im-
merhin aber auch mehr als 40% wegen Gewalttatigkeit und 27% wegen
Verkehrsdelinquenz. Der Alkoholgebrauch war in hohem Ausmal3 an den
Delikten beteiligt: Zwei Drittel der vorbestraften Patienten meinten, dass
die Berauschung das delinquente Verhalten bewirkt habe, 22% gaben an,
dass sie sich ,Mut angetrunken” hatten. Bekannt ist auch die Beteiligung
der alkoholischen Berauschung am kriminellen Verhalten Jugendlicher. De-
ren Bereitschaft zu gewalttatigen Handlungen kormmt ganz besonders an
Wochenenden und unter Alkoholeinfluss zum Vorschein.
kehrsdelinquenz dar. Als Faustregel kann gelten, dass etwa 7-10% aller
Verkehrsunfalle mit Personenschaden durch alkoholisierte Lenker verur-
sacht werden. Dabei ist hervorzuheben, dass im allgemeinen Verkehrsun-
falle unter Alkoholeinfluss schwerer sind und haufiger zu Invalidisierung
oder Tod fuhren. Dieses Problem der Verkehrssicherheit resultiert allerdings
nicht aus der Alkoholabhangigkeit, sondern ist ein viel allgemeineres Pro-
blem der 6ffentlichen Berauschung und der auch beim ,,normalen Gesel-

ligkeitstrinker” Ublichen alkoholbedingten Einschrankung der Kritikfahig-




keit, der Reaktionsfahigkeit und der motorischen Leistung. Der Gesetzge-
ber hat diesem Umstand damit Rechnung getragen, dass er die Toleranz-
grenze fur Fahren im alkoholisierten Zustand von 0,8 Promill Blutalkohol

auf 0,5 Promill reduzierte.

Suchtmittelgesetz (SMG) Wie gestaltet sich der ge-
setzliche Raum, in dem sich die Abhangigkeitsproblematik entwickelt?
standen ist es aus einer Erweiterung des fruher gultigen Suchtgiftgesetzes
(SGG), das wieder eine Erweiterung des urspringlichen Giftgesetzes dar-
stellte. Es entspricht einer groRen Umgestaltung der fruheren Rechtssi-
tuation, da es eine vollstandig neue Situation regeln muss. Bis zu seinem
Eintritt in die Europaische Union hatte Osterreich von den internationalen
Vertragswerken, die den Umgang mit Drogen regeln, lediglich die Einzige
Suchtgiftkonvention aus 1961 unterzeichnet und ratifiziert. Aus dem Bei-
tritt zur Union ergab sich die Verpflichtung auch die spater in Kraft gesetz-
teninternationalen Vereinbarungen zu ratifizieren. Es handelt sich dabei um
das ,Ubereinkommen iiber psychotrope Stoffe” (Psychotropen-Vereinba-
rung) aus 1971 und das Ubereinkommen der Vereinten Nationen gegen den
unerlaubten Verkehr mit Suchtgiften und psychotropen Stoffen aus 1988.
Ebenso war das Ubereinkommen tiber Geldwésche sowie Ermittlung, Be-
schlagnahme und Einziehung von Ertragen aus Straftaten zu berucksichti-
gen. Bei der Neufassung des Gesetzes war also die Aufgabe zu bewalti-
gen, all die Verpflichtungen, die daraus resultieren, dass nunmehr alle
gultigen internationalen Vertragswerke unterzeichnet wurden, in einen ent-
sprechenden gesetzlichen Rahmen zu bringen.

auch die Fragen der medizinischen Versorgung auf gesetzgeberischem
Weg unter dem Strafrecht regelt und nicht ein Gesetzeswerk, das primar
die gesundheitspolitische Fragestellung bertcksichtigt. Es ist in diesem
Sinne kein Therapiegesetz. Andererseits bringt in ihm der Gesetzgeber
deutlich zum Ausdruck, dass er im Falle des Suchtgiftkonsums und der
Suchtkrankheit dem Prinzip Behandlung vor dem Prinzip Strafe den Vorzug

einraumt. Diese prinzipielle Ausrichtung geht aus Statements aus dem

- internationale Vereinbarungen




Suchtgifte =

Bundesministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hervor, das Uber-
wiegend mit der Vollziehung des Gesetzes betraut ist; — allein oder in Zu-
sammenarbeit mit anderen Ministerien. Nach dieser Positionierung gilt
.Vorbeugen ist besser als Heilen und Heilen besser als Strafen”.
heitsressorts definieren, sind auf Beratung, Betreuung oder Behandlung
individueller Drogengebraucher ausgerichtet. Zum grofseren Teil sind die
Aufgaben dieses Ressorts administrativer Art und umfassen die Kontrolle
der Herstellung, Verteilung und Anwendung der im Gesetz als Suchtmit-
tel definierten Substanzen, sowie die Kontrolle des Handels mit diesen
Stoffen. Als ausdruckliche Zielvorstellung gilt die weitestgehende Ein-
schrankung des Gebrauches auch hinsichtlich der medizinischen Anwen-
dung. Um dieser Zielvorstellung moglichst zu entsprechen enthalt das Ge-
setz auch die Vorschrift an die Adresse der Gesundheitsverwaltung, dass
daflr zu sorgen ist, dass die Abstinenz von Suchtgiften als gesellschaftlich
definiertes und vorgegebenes Ziel angenommen und bekraftigt wird. Zu
diesem Zweck muss ein Gesundheitserziehungsprogramm entwickelt wer-
den, das Uber die Gefahren des Suchtmittelgebrauches aufklart, die Selbst-
kontrolle der Burger anregt und individuelle Gebrauchsnormen im Sinne
des Gesetzes ausrichtet. Jede Art von individuell entwickelten Gebrauchs-
normen, die von der staatlich vorgegebenen Zielvorstellung abweicht, ist
unter Strafandrohung untersagt.

(Cannabis, Cannabisharz/Haschisch, Marihuana, Ganja, etc.), Mohnstroh
(z.B. Kapseln des Schlafmohns), Opium, Morphium und alle halb- oder
ganz synthetischen Abkommlinge und ,,Agonisten” des Morphins (z.B.:
Heroin, Fentanyl, Methadon, Dolantin, etc.), Kokablatter und Kokain, Am-
phetamin und seine Derivate, Phenzyklidin (Angel Dust), Halluzinogene wie
Mescalin, Psilocybin, DMT, DET, DMHP, LSD, DOM, THC. Diese Stoffe wer-
den in der so genannten Suchtgiftliste gefuhrt, die den Anhangen zur
Suchtgiftverordnung zu entnehmen ist. Osterreich hat sich auBerdem der
internationalen Suchtgiftkontrolle angeschlossen und hat die Einzige
Suchtgiftkonvention unterzeichnet. Die Substanzen, die von dieser Kon-
vention erfasst werden, entsprechen jenen, die auch auf der Osterreichi-

schen Liste gefuhrt werden.




Sinne der Einzigen Suchtgiftkonvention 1961 zu sein, die Fahigkeit besit-
zen, einen Zustand der Abhangigkeit und eine Anregung oder Dampfung
des Zentralnervensystems, die zu Halluzinationen oder Storungen der mo-
torischen Funktionen, des Denkens, des Verhaltens, der Wahrnehmung
oder der Stimmung fuhrt, hervorzurufen und die auf Grund dieser Wirkun-
gen missbrauchlich verwendet werden. Die Substanzen, die dieser Defini-
tion entsprechend den Kontrollbestimmungen der Psychotropen-Uberein-
kunft aus dem Jahr 1971 unterworfen sind, werden in den Anhangen -1V
dieser Konvention aufgelistet. Auch sie werden in Osterreich auf der spe-
ziellen Liste gefuhrt. Im Wesentlichen handelt es sich um die Stoffgruppen
der Halluzinogene, der zentralen Stimulantien vom Amphetamintyp, sowie
um Tranquilizer (insbesondere Benzodiazepine), Sedativa und Hypnotika.
laubten Herstellung und damit auch fur das Inverkehrbringen von Sucht-
giften oder psychotropen Stoffen haben. Als Beispiele konnen der Es-
sigsaureanhydrid fur die Herstellung des Heroin aus Morphium, oder
Ephedrin als Basissubstanz fur die Herstellung von Amphetaminen gelten.
Als Vorlauferstoffe gelten auch Zubereitungen dieser Stoffe, aufser wenn
sie in Form von Arzneimitteln oder in einer Zubereitung auf den Markt ge-
bracht werden, aus der sie nur schwer zu |6sen sind. Auch die Vorlaufer-
stoffe werden auf einer Liste erfasst, die jeweils aktualisiert wird. Derzeit
sind folgende Substanzen aufgefuhrt: Ephedrin, Ergometrin, Ergotamin,
Lysergsaure, 1-phenyl-2-propanon, Pseudoephedrin, N-acetylanthranil-
saure, 3,4-methylendioxyphenylpropan-2-on, Isosafrol (cis und trans), Pi-
peronal, Safrol, Essigsaureanhydrid, Anthranilsaure, Phenylessigsaure, Pi-
peridin, Aceton, Athylather, Methylathylketon, Toluol, Kaliumpermanganat,
Schwefelsdure und Salzsaure sowie —ausgenommen die Salze der Schwe-
fel- und der Salzsaure — die Salze dieser Stoffe, soweit ihr Bestehen mog-
lich ist.

die traditionellen Suchtgifte, psychotrope Stoffe oder Vorlauferstoffe — auf
verbotene Weise herstellt, erwirbt, besitzt, sie einflhrt, verteilt, weitergibt
oder mit ihnen gewerbsmaligen Handel betreibt, begeht prinzipiell eine

Straftat. Im neuen Suchtmittelgesetz wird allerdings zwischen den ver-

< psychotrope Stoffe

- Vorlauferstoffe



schiedenen Drogenkategorien ein differenzierender Standpunkt bezogen.
Einerseits wird festgestellt, dass jeder der gegen die bestehenden Vor-
schriften psychotrope Stoffe erwirbt, besitzt, erzeugt, einflhrt, ausfuhrt
oder einem andern Uberlasst oder verschafft, bzw. Vorlaufersubstanzen in
grofder Menge erwirbt, besitzt oder in Verkehr bringt, analog zu Tatern im
Feld der Suchtmittel strafbar ist. Andererseits werden aber auch Ein-
schrankungen in der Kriminalisierung hinsichtlich der psychotropen Stof-
fe formuliert: Straffrei bleibt, wer Arzneimittel, die einen psychotropen Stoff
enthalten, fur den eigenen Gebrauch oder fur den Bedarf eines Tieres er-
wirbt, besitzt, einfuhrt oder ausfuhrt oder einem andern Uberlasst und dar-
aus keinen Vorteil zieht, wenn es sich dabei um keine grof3e Menge han-
delt. Prinzipiell soll die medizinische Verwendung der psychotropen Stoffe
keine Beschrankung erfahren, es soll jedoch dem Missbrauch und dem
aufdermedizinischen Gebrauch entgegengetreten werden.
Suchtmittelgesetzes festgestellt, in dem auch das Ausmalfs der Strafan-
drohung definiert wird.

zuwider ein Suchtgift erwirbt, besitzt, erzeugt, einfUhrt oder einem anderen
Uberlasst oder verschafft, mit Freiheitsstrafe bis zu 6 Monaten oder einer
Geldstrafe von bis zu 360 Tagsatzen zu bestrafen ist. Als erschwerend gilt,
wenn das Suchtgift einem Minderjahrigen weitergegeben wird und der Ta-
ter mehr als zwei Jahre alter ist als der Minderjahrige bzw. wenn die Tat als
Bandendelikt gelten kann. Dann erhoht sich der Strafumfang auf bis zu drei
Jahre.

ner Verurteilung nach 828 SMG anheim. Sie kdnnen mit einer Freiheits-
strafe von 1-b Jahren, bei erschwerenden Umstanden bis zu finfzehn Jah-
ren, bestraft werden. Tater, die im illegalen Drogenhandel fihrende
Funktion innehaben, missen mit einem Freiheitsentzug von 10-20 Jahren
rechnen.

Jedoch gilt, dass niemand eine Droge gebrauchen kann, die er nicht zuvor
in Besitz genommen hat. Dadurch ist indirekt auch der Konsum kriminali-

siert. Und es muss betont werden: der Konsum jeder illegalen Droge und




in jeder noch so kleinen Dosierung. Nach der internationalen Regelung, die
der Einzigen Suchtgiftkonvention folgt, und die auch fiir Osterreich gilt, ist
dementsprechend der Konsum einer Haschischzigarette nicht anders zu
bewerten als der Gebrauch von Heroin oder Kokain.

lung vor Strafe vertritt, sind im SMG verschiedene MaRnahmen enthalten,
die einen differenzierten Umgang mit jener Klientel ermoglichen, das ge-
gen dieses Gesetz verstoRen hat. FUr die Schule wichtig ist der Paragraph
13 (1) des neuen Suchtmittelgesetzes, der im Wesentlichen dem friheren
810 des SGG entspricht. Er schreibt die Schritte vor, die einzuleiten sind,
wenn bei Minderjahrigen und bei Schulern der Verdacht besteht, dass
Suchtgift gebraucht wird. Der Leiter der Schule muss zunachst eine
schularztliche Untersuchung veranlassen. Erforderlichenfalls ist auch der
schulpsychologische Dienst heranzuziehen. Im Falle eines diagnostizier-
ten Suchtgiftgebrauchs muss die Notwendigkeit einer gesundheits-
bezogenen Mafinahme festgestellt und ihre DurchfUhrung sichergestellt
werden. Nur wenn dies nicht geschieht oder wenn der Schuler oder sein
Erziehungsberechtigter die Untersuchung durch den Schularzt oder die
Konsultierung des schulpsychologischen Dienstes verweigern, muss der

Leiter der Schule die Bezirksverwaltungsbehorde Gber den Fall informie-

ger Menschen vor Ubersteuerten Rechtsfolgen dienen sollen, richtet sich
die Strafsanktion nach der Menge des Suchtgiftes, das besessen oder in
Umlauf gebracht wird. 835 regelt die Vorgangsweise in jenen Fallen, in de-
nen eine Person ausschliellich deshalb angezeigt wird, weil sie ,unbe-
rechtigt ein Suchtgift erworben oder besessen hat”, d.h. letztlich den Fall
des Konsums. Der Staatsanwalt muss die Anzeige fur eine Probezeit von
zwei Jahren vorlaufig zurucklegen, wenn der Angezeigte blof$ eine gerin-
ge Menge zum eigenen Gebrauch erworben oder besessen hat und wenn
sowohl eine Auskunft des Gesundheitsressorts im Sinne des §25 einge-
holt wurde als auch von der Bezirksverwaltungsbehorde als Gesundheits-
behorde festgestellt wurde, ob der Angezeigte einer gesundheitsbezoge-
nen Mafinahme bedarf und diese, wenn notwendig, sichergestellt ist und

der Angezeigte sich mit der ihm auferlegten Behandlung einverstanden er-

-« Schule



Ausmal’ der geringen Menge

Eigenbedarf

gesundheitsbezogene
Malnahme -

klart. Fallen in die Probezeit weitere Verstofie gegen das SMG oder ent-
zieht sich der Angezeigte ,,.beharrlich der angeordneten gesundheitsbezo-
genen Maflinahme” ist das Strafverfahren einzuleiten oder fortzusetzen,
wie in 838 geregelt wird. Das Ausmal3 der geringen Menge, die eine An-
zeigenzurucklegung gerade noch zulasst, wurde durch einen Spruch des
Obersten Gerichtshofes definiert. Wichtig ist, dass diese zulassige Menge
auch vom Zustand des Angezeigten mitbestimmt wird. Im Falle einer klar
feststellbaren Heroinsucht etwa wird sie grofRer sein durfen, als bei einer
Person, die ganz offenkundig das Suchtgift nur besitzt, um es in den Han-
del zu bringen, ohne selbst abhangig zu sein.

son mit einer kleinen Menge Cannabis zum ausschlieRlichen Eigenbedarf
betroffen wird. Es kann dann die Staatsanwaltschaft von der Einholung ei-
ner Stellungnahme der Bezirksverwaltungsbehorde absehen, wenn die
Person auferdem nicht innerhalb der letzten 5 Jahre wegen des gleichen
Deliktes angezeigt wurde.

aulserdem eine weitere Moglichkeit das Prinzip Therapie statt Strafe zu ver-
wirklichen. Ursprunglich musste nach dieser Novelle eine bereits ver-
hangte Freiheitsstrafe, falls sie das Ausmal’ von zwei Jahren nicht Uber-
schritt, zunachst nicht vollzogen werden. Ein Aufschub von ebenfalls
hochstens zwei Jahren musste gewahrt werden, wenn dies erforderlich
war, um dem Verurteilten eine notwendige arztliche Behandlung zu er-
moglichen. Bei erfolgreich absolvierter Behandlung bestand dann die
Maoglichkeit, dass auf dem Weg einer nachtraglichen Milderung die unbe-
dingte Freiheitsstrafe in eine bedingte umgewandelt wurde. Diese Vor-
gangsweise regelte der 823a des frUheren Suchtgiftgesetzes.

Flr nach 827 SMG verurteilte selbst abhangige Straftater besteht die Mog-
lichkeit des Aufschubes des Strafvollzuges fur die Dauer von hochstens
zwei Jahren, wenn sie sich bereit erklaren, sich einer notwendigen ge-
sundheitsbezogenen MalSnahme zu unterziehen. Nach Malfigabe des Ge-
richtes konnen selbst nach §28 verurteilte Straftater, auf die die Regelung
nach der geringen Menge nicht mehr angewendet werden kann, in den

Genuss der Regelung des Aufschubes der Strafhaft bei Akzeptanz einer




gesundheitsbezogenen Mafinahme kommen. Sie mussen allerdings selbst
drogenabhangig sein und die Uber sie verhangte Freiheitsstrafe darf das
Ausmald von b Jahren nicht Uberschreiten.

drogenabhangig sind, auch einer vorbeugenden MalRnahme unterworfen
werden. Zu diesem Zweck konnen sie nach 822 StGB in eine Anstalt fur
entwohnungsbedurftige Rechtsbrecher eingewiesen werden. Bei Ruck-

fallstatern erfolgt diese Einweisung nach §23 StGB.

LiberaliSierung? Der offentliche Diskurs Uber das Drogen-
problem wird von zwei extremen Standpunkten Uberschattet. Von der ei-
nen Extremposition wird die Forderung erhoben, die Repression (den
Druck in Richtung Konsumverbot) zu verstarken und die im Suchtmittel-
gesetz enthaltenen Strafandrohungen zu verscharfen und explizit auf den
Konsum auszuweiten. Alternativ dazu wird gefordert, zu liberalisieren, den
Gebrauch ,weicher Drogen” und den Kleinhandel mit diesen Stoffen nicht
mehr strafrechtlich zu ahnden, sondern allenfalls auf dem Verwaltungsweg
zu bestrafen, Konsum und Kleinhandel mit psychoaktiven Stoffen allge-
mein zu entkriminalisieren, eventuell sogar den Gebrauch aller Drogen zu
legalisieren und lediglich unter die in der freien Marktordung tblichen Kon-
trollen zu stellen. Derartige Forderungen beziehen sich zumeist auf eine
weit gehende Liberalisierung des Cannabisgebrauches. Gerne werden in
diesem Zusammenhang die in den Niederlanden geltenden Regeln als Mo-
dell bezeichnet. Dabei wird oftmals von falschen Voraussetzungen ausge-
gangen. In den Niederlanden wurde der Cannabisgebrauch nicht legali-
siert. Die allgemeine hollandische Drogenpolitik basiert jedoch auf dem
Prinzip, dass Drogengebrauch und Drogenkonsumenten durch Mafinah-
men der Strafverfolgung nicht sinnvoll kontrolliert werden konnen. Die
Nachfrageseite der Drogenproblematik wird als Gesundheitsproblem und
als Problem der sozialen Wohlfahrt gesehen. Nur die (oberen) Ebenen des
Rauschgifthandels gelten als vorrangige Angelegenheit des Strafrechtssy-
stems.

partnern der Einzigen Suchtgiftkonvention und haben sich damit ideell der




Cannabisprohibition (der internationalen Regel der Unterdrickung des Ge-
brauchs) verpflichtet. Dieses internationale Vertragswerk gesteht jedoch
den Signaturpartnern das Recht zu, der nationalen Situation angepasste
Regeln zu entwickeln. Aus verschiedenen rechtsphilosophischen und ge-
sundheits- und sozialpolitischen Uberlegungen heraus kamen die Verant-
wortlichen in den Niederlanden zu dem Schluss, dass es vernunftiger sei,
in der Frage des Cannabisgebrauches die Linie der absoluten Prohibition
zu verlassen und den privaten Erwerb zum Eigengebrauch und den Kon-
sum in einer definierten Offentlichkeit zu tolerieren und zu entkriminalisie-
ren. Da in den Niederlanden das ,Opportunitatsprinzip” als theoretische
Basis der Rechtspraxis besteht, im Gegensatz zu Osterreich, wo ein stren-
ges ,Legalitatsprinzip” vorherrscht, war es dort nicht schwer, diese Ge-
danken zu realisieren und den Handel mit kleinen Mengen der Hanfdrogen
und deren Gebrauch, solange er sich in den definierten Freiraumen ab-
spielt, zu entkriminalisieren. Dies ist jedoch keine Legalisierung und eroff-
net auch nicht den Rechtsanspruch auf Cannabiskonsum. Die Erzeugung,
der Import, der Export, die Verteilung von Cannabis und der Handel mit
dieser Droge in grofkerem Stil werden in den Niederlanden nicht anders

verfolgt als hier zu Lande.







harte und weiche Drogen

Gerade in den Diskussionen um die Kontrolle der Suchtgifte wird immer
wieder von harten und weichen Drogen geredet und wird danach verlangt,
dass der Gesetzgeber diese Klassifizierung zur Grundlage einer differen-
zierten Gesetzeslage machen solle. Unter harten Drogen versteht man da-
bei solche, die korperlich abhangig machen, bevorzugt Heroin, als idealty-
pische weiche Droge gilt das Cannabis. Diese Auffassung ist nicht
unproblematisch. Es ist nicht sinnvoll, sehr verschiedene Arten der Ge-
fahrlichkeit gegeneinander zu halten. Jeder Drogengebrauch bedeutet,
wenn er unkontrolliert stattfindet, ein gewisses Risiko. Man kann harte Dro-
gen ,weich gebrauchen” und weiche Drogen ,hart”.

sind sie beschaffen und wie gefahrlich sind sie? Der folgende Abschnitt

soll Information zu diesen Fragestellungen liefern.

Losungsmittel (Schnuffelsucht) cebraucht

werden alle erdenklichen aromatischen Substanzen: Tetrachlorkohlenstoff,

Benzin, Benzol, Toluol, Klebstoffe, andere Losungsmittel, etc.

Akute Wirkung Rauschzustand. Zuerst tritt Atemnot, dann Erregung,
dann ein als wohl tuend empfundener Entspannungszustand ein. Der Zu-

stand entspricht einer Kurznarkose.

Toleranz und Abhangigkeit Toleranz wird beobachtet. Gelbte Schnuf-
fler verbrauchen bis zu einem Liter eines Losungsmittels pro Tag. Ein Ab-
stinenzsyndrom ist bisher nicht beschrieben. Die psychische Abhangigkeit

kann jedoch sehr heftig ausgepragt sein.

Auswirkungen

sychische Auswirkungen.: Unruhe, Derealisierung (Beeintrachtigung
des Wirklichkeitssines und der Realitatsanpassung), bei langanhaltendem

Missbrauch eventuell hirnorganische Stérungen.

orperliche Auswirkungen: Koordinationsschwierigkeiten, verschwom-
mene Sprache, Allergien (Hautausschlage), neurotoxische Erscheinungen

(Schaden am Sehnerv, Lahmungen, Gehirnschaden), Nierenschaden. Als




schwerste Komplikation kann ein todlicher akuter Herzstillstand eintreten.
Andere todliche Zwischenfalle sind durch die Art der Einnahme bedingt.
Etwa ein Erstickungstod, der dadurch zu Stande kommt, dass ein Pla-
stiksack Uber den Kopf und das Gesicht gezogen wird, um die Wirkung der

inhalierten Dampfe zu verstarken.

Schlafmittel (Hypnotika) Bis vor nicht allzu langer
Zeit verstand man unter Schlafmittel- oder Hypnotikaabhangigkeit nahezu
ausschliel3lich den missbrauchlichen und/oder abhangigen Gebrauch von
Barbituraten. Heute hat diese Stoffgruppe an Bedeutung eingebuf3t, da sie
unter strenge Kontrolle gestellt wurde. Dafur werden andere Substanzen
eingenommen: Methaqualone, und vor allem Abkémmlinge der Benzo-
diazepine. Die letztgenannten Substanzen finden zwar Gberwiegend als Be-
ruhigungmittel und als angstlosende Arzneimittel (Tranquilizer) Verwen-
dung, einige sehr verbreitete Spezialitaten sind jedoch als Schlafmittel im

Handel (Nitrazepam, Flunitrazepam).

Barbiturate

Akute Wirkung Die Substanzen Uben eine leicht anregende Wirkung aus,
die jedoch von dampfenden Eigenschaften Uberschattet wird. Abgesehen
von der Schlaf anstoféenden und Krampf hemmenden Wirkung derentwe-
gen diese Stoffe arztlicherseits verschrieben werden, fuhren sie vor allem
zu einer Beeintrachtigung verschiedener Hirnleistungen: Enthemmung tritt
ein, die Sprache wird lallend, der Gang schwankend, die Bewegungen wer-
den unkoordiniert. Bei zunehmender Wirkung tritt eine Einschrankung des

Bewusstseins ein.

Toleranz und Abhéangigkeit Pharmakologische Gewdhnung und Dosis-
steigerung treten relativ rasch (nach einigen Tagen regelmafiiger Einnah-
me) und auch bei verhaltnismaRig niedrigen Dosierungen ein. Anders als
im Fall der Opiate gibt es eine obere Grenze der Toleranz und damit der Do-
sis, die vom Gewohnten ohne Vergiftungserscheinungen vertragen wird.
Nach einer Entwohnung ist eventuell die Empfindlichkeit fur die Substanz

gesteigert, da die fruher aufgebaute Toleranz rasch schwindet. Ein weite-




res Merkmal der Gewohnung an diese Substanzen ist der Umstand, dass
die Toleranz nicht in gleichem Ausmal gegenuber allen Wirkungen zur
Auspragung kommt. Im Allgemeinen besteht hohere Toleranz gegenuber
dem beruhigenden als gegenuber dem erregenden Effekt. Personen, die
die Substanzen Uber langere Zeit einnehmen, erleben aus diesem Grund
eine Art Wirkungsumkehr. Die fruher beruhigende, dampfende Substanz
wirkt nunmehr erregend, euphorisierend. Diese Wirkungsumkehr gehort
zu den starksten Motiven der Abhangigkeit von Beruhigungsmitteln.

hoheren als therapeutischen Dosen zur korperlichen und seelischen Ab-
hangigkeit. Dass korperliche Abhangigkeit vorliegt erkennt man am Auf-

treten von Entzugserscheinungen.

Entzugserscheinungen Im Fall der Barbituratabhangigkeit verlaufen die
Entzugserscheinungen sehr schwer. Es kommt zu Angstzustanden, zu un-
willkarlichem Muskelzittern, zum Tremor (spezielle Form des Zitterns) der
Hand und der Finger, zu Schwache, Mudigkeit, Ubelkeit, Brechreiz, Seh-
storungen, Schlaflosigkeit, Gewichtsverlust, Kollapsneigung und recht hau-
fig zu epileptischen Anfallen und/oder zu psychotischen Zustandsbildern,
die meistens ahnlich dem Delirium Tremens des Alkoholikers verlaufen.
Die Barbiturat-Entzlge sind lebensbedrohende Zustande, die arztlicher Be-

handlung bedurfen.

Andere Auswirkungen Barbiturate sind auféerst giftig fur verschiedene
Organsysteme: Leber, Gehirn/Nervensystem. Die Beeintrachtigung der
Hirnleistung fuhrt zu einer hochgradigen Wesensanderung, zu Verwirrt-
heitszustanden, Verlust der Kontrolle Uber die Emotionen, zu Umstand-
lichkeit, Verlangsamung, Kritiklosigkeit und eventuell zu organisch be-
dingten Psychosen. Bei der Einnahme hoher Dosen ist es auch beim
Gewohnten mdglich, dass es zur Uberdosis, Vergiftung, die sich als Zu-

stand tiefer Bewusstlosigkeit aulRert, und schlieRlich zum Tod kommt.




Benzodiazepine

und Tranquilizer bie Barbituratabhangigkeit ist ein gut be-
kanntes Problem, das heute ziemlich eingegrenzt ist, da die meisten Prapa-
rate dieser Stoffgruppe entweder beschrankt erhaltlich oder aus dem Han-
del gezogen sind. Dafur ist uns heute aus der gewaltigen Verbreitung der
arztlichen Verordnung und der Einnahme von Arzneimitteln vom Benzo-
diazepintyp ein neues Problem erwachsen, dessen wahrer Umfang noch
gar nicht voll erfasst werden kann, auf jeden Fall aber gerne in seiner Be-
deutung heruntergespielt wird.

nikreaktionen, leichte depressive Verstimmungen, vegetative Beschwer-
den, als Entzugssubstanz bei Alkoholismus und gegen Schlafstorungen
verordnet. Sie werden aber auch gerne als ,,Beruhigungsmittel” im Sinne
~chemischer Konfliktloser” eingesetzt, gelten als Glickspillen, als ,,Mother’s

Little Helpers™.

Akute Wirkung Angstlosung, Entspannung der Muskulatur, Schlafan-
stol3, Erhohung der Krampfschwelle (anti-epileptische Wirkung). Bei hohe-

rer Dosis ahnelt die Wirkung derer der Barbiturate.

Toleranz und Abhéangigkeit Meist schon innerhalb der ersten 14 Tage
der Einnahme. Bei langerfristigerem Gebrauch kommt es regelmafig zur

Toleranzentwicklung und zur psychischen und physischen Abhangigkeit.

Entzugserscheinungen Das Abstinenzsyndrom im Benzodiazepinentzug
verlauft im Allgemeinen nicht so dramatisch wie im Barbituratentzug.
Meist kommt es zu angstlich-depressiver Verstimmung, die von einer Er-
regung des vegetativen Nervensystems (Schwitzen, Zittern, Unruhe, Ge-
sichtsrote, Fieber, etc.) begleitetist. In schweren Fallen wurden aber auch
epileptische Anfalle und delirante Zustandsbilder als Ausdruck korperlicher

Entzugserscheinungen beobachtet.
Auswirkungen chronischen Gebrauches Uber die Auswirkungen lang-

fristigen Gebrauches dieser Stoffe ist noch wenig bekannt. Manche Arzte

glauben jedoch an entsprechenden Patienten nach langjahrigem Benzo-




diazepingebrauch eine Wesensanderung wahrnehmen zu konnen, die als
eine Artamotivationales Syndrom (siehe: Folgen des Cannabis-Gebrauches)
imponiert.

den und vor allem Frauen und Jugendliche von verordneter Abhangigkeit
bedroht waren, gelten seit einigen Jahren strengere Richtlinien fur die arzt-
liche Verschreibung dieser Substanzen. Sie sollten demnach nur fur kurze
Zeit verordnet werden, etwa in akuten Krisen oder in Panikzustanden. Nie-
mals sollten sie verschrieben werden, wenn nicht vorher ein ausfuhrliches
arztliches Gesprach gefuhrt wurde und sie sollten auch nicht als ,, magi-
sche Mittel” zur Beeinflussung schwerer sozialer Konflikte, Partnerschafts-
krisen oder von Lernstorungen angewendet werden. Die Moglichkeit der
Benzodiazepin-Abhangigkeit wird heute als ganz gravierendes gesund-

heitspolitisches Problem erkannt.

Alkohol Aikonolische Getranke sind in unserem Land die tberwie-
gend konsumierten Rausch- und Suchtgifte. Die Alkoholabhangigkeit mit
ihren korperlichen, seelischen und sozialen Folgeerscheinungen verkorpert
ein ungemein schwerwiegendes gesundheits- und sozialpolitisches Pro-

blem.

Akute Wirkung: Alkoholkonsum fuhrt zu einem in seiner Intensitat do-

sisabhangigen Rauschzustand. Man kann drei Stadien unterscheiden:

Blutspiegel von 0,5-1,2 = i Bei einem Blutspiegel von 0,5 bis 1,2 Promille Alkohol kommt es zur Be-

Promille Alkohol
eintrachtigung von hoheren und komplizierten Hirnfunktionen: Enthem-
mung, vermindertes Verantwortungsgefuhl, oberflachlicher und verlang-
samter Gedankenablauf, Unterschatzung von Gefahren, Uberschatzung
der eigenen Fahigkeiten, etc. Die psychomotorischen Fahigkeiten sind

leicht beeintrichtigt. AuRere Zeichen einer Berauschung fehlen weit gehend.

Blutspie%el von 1,3 bis 3

, i Bei einem Blutspiegel von 1,3 bis 3 Promille Alkohol wird die Berau-
romille Alkohol -

schung auch aufderlich deutlich sichtbar. Die Bewegungen werden unpra-
zise und unkoordiniert, die Reaktionsfahigkeit wird herabgesetzt, die Auf-
merksambkeit sinkt ab, das Tiefensehen und die Weite des Gesichtsfeldes
werden eingeschrankt, Doppeltsehen tritt auf, triebhaft gesteuertes Ver-

halten tritt in den Vordergrund.




Steigt der Blutspiegel auf iber 3 Promille Alkohol/ an kommt es allmah-

lich zur Lahmung des Nervensystems. Die geistigen Fahigkeiten erloschen
und es tritt schwerer, tiefer Schlaf ein. Ein Anstieg des Blutalkoholgehalts
auf Uber 4 Promille kann den Tod zur Folge haben. Allerdings sind todlich
verlaufende Vergiftungen recht selten. Es muss dann schon viele Stunden
hindurch Bewusstlosigkeit bestanden haben und es mussen auch Verlet-

zungen und Infektionen das Zustandsbild erschweren.

Akute Alkoholvergiftung Die akute Alkoholvergiftung fuhrt zu tiefer Be-
wusstlosigkeit. Der Vergiftete ist weder ansprechbar noch erweckbar. Sei-
ne Haut fUhlt sich kalt und feucht an, die Korpertemperatur sinkt ab, die
Atmung wird langsam und gerauschvoll, der Pulsschlag ist beschleunigt,

die Pupillen konnen erweitert sein.

Toleranz und Abhangigkeit Gegenuber Alkohol besteht eine initiale Sen-
sibilitat (genetische Toleranz), die eine grol3e Reaktionsvielfalt zwischen In-
dividuen und zwischen verschiedenen ethnischen Gruppen aufweist. Sie
ist dafur verantwortlich, ob und wie die Substanz vom Organismus vertra-
gen wird.

setztem Konsum tritt chronische Toleranz, ein. Diese beiden pharmakody-
namischen Phanomene wurden bereits in der Einleitung definiert.

gen, Jahre in Anspruch nehmenden Prozess. Die korperliche Abhangigkeit
manifestiert sich in Entzugserscheinungen, die zu Tage treten, wenn der ab-

hangig Gewordene aus welchen Grinden auch immer keinen Alkohol trinkt.

Entzugserscheinungen Diese verlaufen bei hochgradiger Abhangigkeit
sehr schwer. Sie konnen ernsthafte Komplikationen mit sich bringen, unter
Umstanden auch zum Tod fuhren. Sie bestehen aus einem vegetativen Er-
regungszustand und Symptomen von Seiten des Gehirns. Diese wieder
umfassen epileptische Anfalle und das Delirium tremens, das weiter unten

genauer beschrieben wird.

- Blutspiegel Uber 3
Promille Alkohol



Spiegeltrinker

Rauschtrinker -

Quartaltrinker

Delirium tremens

Auswirkungen chronischen Alkoholkonsums Bei einem Uber einen
langen Zeitraum und in regelmaRiger Weise durchgefuhrten Alkoholkon-
sum von mehr als 60 Gramm reinen Alkohols pro Tag ist damit zu rechnen,
dass es zu einer alkoholbedingten Schadigung des Organismus kommt,
auch wenn kein Alkoholismus im beschriebenen Sinn vorliegt. Diese Men-
ge Alkohol ist in etwa 3 Flaschen Bier, drei Viertel Wein oder 3 grofRen

Schnapsen enthalten.

Alkoholismus Zugleich mit der korperlichen Abhangigkeit ent-
steht das Bild des chronischen Alkoholismus. Auch dieser entwickelt sich
langsam uUber gewisse Vorstadien: ein Prodromalstadium und eine kritische
Periode. Innerhalb des Alkoholismus selbst kann man wieder verschiede-

ne Verlaufstypen abgrenzen:

i den Spiegeltrinker, der sich des Alkoholkonsums nicht enthalten kann,
da er sonst unter Entzugserscheinungen zu leiden hatte. Die Vertreter die-
ses Typus mussen taglich und regelmalig trinken. Sie zeigen keine

Rauschsymptome.

i den Rauschtrinker, der im Verlauf eines Trinkaktes nicht mehr aufhdren
kann zu trinken, obwohl er selbst das Gefuhl hat, bereits genug zu haben
(Kontrollverlust). Die Vertreter dieses Trinktyps mussen nicht regelmallig
und taglich trinken, es gibt bei ihnen unterschiedlich lange Trinkpausen.

i den Quartaltrinker, der in unregelmafRigen Abstanden durchbruchsartig

kurze Phasen exzessiven Alkoholkonsums erlebt.

Psychiatrische Folgeerkrankungen psychiatrische

Begleit- und Folgeerkrankungen bei chronischem Alkoholismus sind:

i Alkoholdelir, Delirium tremens. Dieses Zustandsbild kann bei langdau-
erndem chronischem Alkoholismus reaktiv bei jeder Veranderung des
Trinkstils eintreten. Allerdings werden nur etwa 15% der Alkoholiker von
ihm befallen. Meist ist es Teil eines Entzugssyndroms. Es kindigt sich
durch ein Pradelir an. Dieses Zustandsbild ist gekennzeichnet durch unru-
hige Traume und Schlafstorungen, vegetative Erscheinungen vor allem im
Sinne von Schwitzen und Zittern. Das Pradelir geht, wenn es nicht behan-
delt wird, in das Delir Gber. Dieses wieder umfasst Symptome von Seiten

aller Anteile des Nervensystems. Das Bewusstsein ist gestort, es besteht




Desorientiertheit hinsichtlich der Zeit des Raumes und der Situation, nicht
aber hinsichtlich der Person. Die Patienten sind unruhig, stets beschaftigt.
Wahrnehmungsstorungen aulRern sich vor allem in optischen Halluzina-
tionen. Es werden kleine bewegte Objekte halluziniert (,, weilte-Mause-
sehen”). Die Stimmung ist oft angehoben, haufig aber auch angstlich
getont. Es besteht ein grobschlagiges Zittern (Tremor, daher Delirium tre-
mens). Die vegetative Erregung kann betrachtliche Ausmalie annehmen,
es besteht Schwitzen, Herzjagen, Fieber. Ein unbehandeltes Delirium dau-
ert 4 bis10 Tage. Unbehandelte Delirien kdnnen in 15 bis 30% zum Tode
fuhren, wobei altere Personen und Patienten, die unter wiederholten deli-
ranten Zustandsbildern leiden, eine ungunstigere Prognose haben. Heute
ist das Delir unter Einsatz der modernen medizinischen Mittel recht gut be-
herrschbar.

Alkoholhalluzinose: Diese tritt ebenfalls bei chronischem Alkoholismus, - Alkoholhalluzinose

jedoch relativ selten auf. Bei dieser Erkrankung Uberwiegen die Wahrneh-
mungsstorungen. Diese sind meistens akustischer (,Stimmen Horen”),
bisweilen aber auch optischer Natur. Das Bewusstsein bleibt klar. Die
Stimmungslage ist sehr angstlich und gespannt. Die Trugwahrnehmungen
werden meistens als beschimpfend und bedrohlich erlebt, sie [0sen Ver-
folgungsideen aus. Die Patienten sind daher sehr unruhig, zeigen Flucht-
tendenzen und lassen eine Neigung zu gewalttatigen Durchbrichen er-
kennen. Es besteht kein Tremor. Vegetative Erscheinungen sind wesentlich
schwacher ausgepragt als im Falle des Delirium tremens. Die Halluzinose
verlauft akut, dauert aber Wochen bis Monate an. \WWenn sie langer als ein
halbes Jahr anhélt, spricht man von einer chronischen Halluzinose. Uber-
wiegen im Rahmen des halluzinatorischen Zustandsbildes die Verfol-

gungsideen kann man auch von einer Alkoholparanoia sprechen. <. Alkoholparanoia

Eifersuchtswahn: Chronische Alkoholiker reagieren haufig mit massiver . Eifersuchtswahn
Eifersucht, die sich bis zur wahnhaften Auspragung steigern kann. Eifer-

suchtsideen konnen auch innerhalb eines Delirium Tremens auftreten. Oft

besteht jedoch der Eifersuchtswahn unabhangig von einer Grundpsycho-

se und bleibt auch in abstinenten Phasen erhalten.

Alkoholische Wesensanderung, psychoorganisches Syndrom.: An Wesens- - Alkoholische Wesensanderung

und Leistungsveranderungen bei chronischen Alkoholikern werden be-

schrieben: Storungen des Altgedachtnisses und der Merkfahigkeit, Her-




Wernicke-Korsakoff-Syndrom

Alkoholische Kleinhirnatrophie

Alkoholische Polyneuropathie

alkoholische Demenz

Hirnatrophie =

Alkoholepilepsie

absetzung der Aufmerksamkeit, gesteigerte Ermudbarkeit, Abnahme der
Urteils- und Kritikfahigkeit, gesenkte Konzentrationsleistung, gesteigerte
Beeinflussbarkeit, Verlust von Interessen, Unzuverlassigkeit, Affektlabilitat,
Klebrigkeit, Stimmungsschwankungen. Viele, wenn nicht die meisten, die-
ser Symptome sind reversibel. Sie verschwinden, wenn der Alkoholge-
brauch beendet wird.

zunehmenden alkoholbedingten organischen Schadigung des Gehirns. In
diesen Fallen zeigt die Wesens- und Leistungsanderung einen progredien-
ten (fortschreitenden) Verlauf und endet in einer alkoholischen Demenz, die
dann auch unter Abstinenzbedingungen nur mehr bedingt rackbildungs-

fahig ist.

Neurologische Folgeerkrankungen neurologische
Begleit- und Folgeerkrankungen bei chronischem Alkoholismus sind:

i Hirnatrophie: Erweiterung der Hirnrdume und Verlust an Nervenzell-

strukturen.

Wernicke-Korsakoff-Syndrom. Diese Erkrankung setzt sich zusammen
aus Storungen von Seiten des peripheren Nervensystems im Sinne einer
Polyneuritis der Beine (Schmerzen, Gefuhllosigkeit, schlaffe Lahmung) und
der Korsakoffschen Psychose, die aus einem Verlust des Altgedachtnisses
bei gleichzeitiger Unfahigkeit sich neue Inhalte zu merken, Konfabula-
tionsneigungen, einer Verschlechterung des Auffassungsvermogens und
einer Verminderung der Initiative und Spontanitat besteht. Die Psychose

ist Ausdruck der somatischen Stérung des Gehirns.

i Alkoholische Kleinhirnatrophie: Schrumpfung, Verlust an Zellsubstanz.
Alkoholische Polyneuropathie: Die haufigste neurologische Folgeer-
krankung des chronischen Alkoholismus. Sie erfasst etwa 20% der Alko-

holkranken. Es kommt dabei zu schmerzhaften Lahmungen der Beine.

i Alkoholepilepsie: In unterschiedlicher Haufigkeit leiden Alkoholiker un-
ter epileptischen Anfallen, die zumeist als groRe Anfalle (Bewusstlosigkeit,
zu Boden stlrzen, Zungenbiss, Harnabgang) verlaufen. Von einer echten
Alkoholepilepsie sollte man nur dann sprechen, wenn die Anfalle eindeu-
tig als Abstinenzerscheinungen auftreten oder wenn sie im Rahmen eines

langjahrigen chronischen Alkoholismus bei solchen Personen in Erschei-




nung treten, die vorher keine Anfallsbereitschaft zeigten und bei denen
auch keine anderen Hirnschadigungen bestehen. Diese Gruppe macht un-
gefahr ein Viertel all jener Alkoholiker aus, die irgendwann einmal unter An-

fallen zu leiden haben.

Internistische Folgeerkrankungen aikonol fiihrt zu
einer Vielzahl von korperlichen Schadigungen. Erist sicherlich neben dem
Nikotin das bedeutendste gesundheitspolitische Problem. Die Lebenser-
wartung des Alkoholikers ist um durchschnittlich 10-15 Jahre verkdrzt, sei-

ne Neigung zum Selbstmord ist 12 mal so hoch wie die der Normalbevol-

i Lebererkrankungen: Der Alkohol Ubt eine direkte Giftwirkung auf die Le- -, Lebererkrankungen
ber aus. Die Schaden, die entstehen konnen, manifestieren sich zuerst als
Fettleber und als Alkoholhepatitis. Bei fortgesetztem Konsum kommt es zur
Leberzirrhose (Leberschrumpfung). Man nimmt an, dass chronischer Kon-
sum von mehr als 160 Gramm Alkohol pro Tag mit hoher Wahrscheinlich-
keit zur Zirrhose fuhrt. Dementsprechend ist diese schwerste Leberer-
krankung unter Alkoholikern auch recht haufig. 10 bis 20% aller
Alkoholkranken sind von ihr betroffen. 30 bis 50% aller zirrhotischen Er-
krankungen sind auf Alkoholismus zurtckzufuhren. Man kann sogar die
Haufigkeit des Alkoholismus in einer Gesellschaft aus der Sterblichkeits-

rate der Leberzirrhose errechnen.

Neben der Leber werden auch andere Organe des Bauch- und Verdau- -, Bauch- und Verdauungstrakt
ungstraktes beeeintrachtigt: Die Bauchspeicheldruse, die Mundhohle, die

Schleimhaut der Speiserohre, der Magen und der DUnndarm.

i Das Herz kann im Sinne einer Herzmuskelerkrankung beeintrachtigt wer- - Herz
den, die auf eine direkte Giftwirkung des Alkohols zurtckzufihren ist. Es
kommt zu einer Herzmuskelerweiterung, verbunden mit Herzschwache.
An Beschwerden bestehen dann Mudigkeit, Atemnot bei Belastung, Herz-

schmerzen, Herzrhythmusstorungen.




Alkohol und Sexualitat obwoni die Meinung verbreitet ist,
dass Alkohol eine Droge ist, die ,,aphrodisiakisch” wirkt, ist genau das Ge-
genteil der Fall. Eine gewisse Erleichterung der Kontaktaufnahme zwischen
den Geschlechtern ist auf die enthemmende und kontrollreduzierende Wir-
kung des Alkohols, noch mehr aber vielleicht auf Erwartungshaltungen der
Konsumenten zurtckzufiuhren. Die Sexualfunktion hingegen wird auf je-
den Fall ab einem gewissen Blutalkoholspiegel beeintrachtigt. Beim Mann
kann die Erektion abgeschwacht und die Ejakulation verzogert werden. Bei
chronischem Alkoholismus wird zwar das sexuelle Verlangen nicht herab-
gesetzt wohl aber die Sexualfunktion schwer beeintrachtigt, wobei dazu
auch alkoholbedingte Stérungen des Haushalts der Geschlechtshormone
beitragen. Auch der Geschlechtszyklus alkoholkranker Frauen wird schwer
gestort, die hormonelle Kybernetik bricht zusammen.Der Eisprung bleibt
aus, Unregelmaligkeiten der Menstruation bis hin zum Ausbleiben der Re-

gel sind die Folge.

Alkohol in der Schwangerschaft

und Auswirkungen auf den Foetus Friner glaubte
man, dass alkoholkranke Vater einen kranken Nachwuchs produzieren. Al-
lerdings konnte man lange Zeit in vielen Untersuchungen keinen teratoge-
nen (Missbildungen erzeugend) oder mutagenen Einfluss (in das Erbgut
eingreifend) des Alkohol feststellen.

Plazentarschranke Uberwinden kann und dass die Kinder alkoholkranker
Mutter, die wahrend der Schwangerschaft trinken, in einem gewissen Pro-
zentsatz (25-45%) ein Zustandsbild erkennen lassen, das als Alkoholem-
bryopathie bezeichnet wird. Dieses besteht aus Defekten/Missbildungen
im Schadel- und Gesichtsbereich, im Herz — Kreislaufsystem und an den
Gliedmalfen, verbunden mit vorgeburtlich einsetzenden Wachstums-
storungen und Entwicklungsverzogerungen.

wicklungsstérung. Uber 40% der alkoholabhangigen Frauen sind auch
wahrend einer Schwangerschaft nicht fahig sein, das Trinken aufzugeben.
Ein Drittel dieser Frauen hatte Uberdies schon Frih-, Tot- oder Fehlgebur-

ten aufzuweisen, bevor sie noch ein geschadigtes Kind zur Welt brachten.




Alkoholismus und Familie in der Familie tbernehmen Al-
koholkranke in zunehmendem Ausmal3 keine verantwortlichen Funktionen
mehr. Sie werden als Partner oder in ihrer Elternfunktion nicht mehr ak-
zeptiert. In vielen Fallen kommt es zu einer Rollenumkehr. Die Frau des Al-
koholikers wird zum ,Herrn im Haus”, ein minderjahriges Kind muss die
Familie versorgen, etc. Die Familienmitglieder sind gezwungen, sich an die
Krisen, die das Zusammenleben mit einem alkoholkranken Angehorigen
bewirkt, anzupassen. Dabei entwickeln sie verschiedene Strategien, die
von der Verleugnung des Problems und dem CO-Alkoholismus (unter-
schwelligem Gewahren und Fordern des krankhaften Trinkverhaltens), tber
Beeinflussungsversuche bis zum Ausschluss des kranken Angehorigen rei-

chen.

leotln Nikotin ist der wirksame Bestandteil in den Tabakzuberei-
tungen. Des Weiteren ist es in einer Konzentration von 1% und mehr in ei-

ner Reihe von Insektiziden enthalten.

Toleranz und physische Abhangigkeit Toleranz entwickelt sich beim ge-
wohnheitsmafRigen Raucher gegenuber einigen, aber nicht gegen alle Ef-
fekte des Nikotins. Die vorliegenden Beobachtungen hinsichtlich der kor-
perlichen Abhangigkeit und damit verbundener Entzugserscheinungen
sind kontroversiell. Einerseits geben starke und chronische Raucher oft-
mals an, dass sie kaum Auswirkungen verspuren, wenn sie einmal nichts
zu rauchen haben, andererseits beklagen wieder andere unter einem £Ent-
zugssyndrom zu leiden, das aus Reizbarkeit, depressiver Verstimmung und
Konzentrationsstorungen besteht und einige Tage anhalten kann. Neuro-
physiologische Untersuchungen haben ergeben, dass diese Erscheinun-
gen von Veranderungen im EEG (Hirnstrombild) und in den vegetativen
Funktionen begleitet sind. Die meisten dieser Symptome konnen als Re-

bound-Effekt der Nikotinwirkung verstanden werden.

Tabakabhangigkeit Auf Grund der kontroversiellen Angaben Uber Ent-
zugserscheinungen ist der Begriff der Tabakabhangigkeit nicht ausreichend

prazise definiert. Bei der Entwicklung des abhangigen Tabakgebrauches

-« Rollenumkehr

<. CO-Alkoholismus



Kriterien der

Tabakabhangigkeit

spielen physische, psychische und auch vielleicht in besonders hohem
Mal} soziale Einflussfaktoren eine bestimmte Rolle. Als Kriterien der Ta-

bakabhangigkeit gelten heute:

die Unfahigkeit des Rauchers zur dauerhaften Abstinenz
korperliche und oder psychische Entzugssymptome

nhaltender aber nicht verwirklichbarer WWunsch nach Abstinenz

in oder mehrere erfolglose Versuche, den Tabakgebrauch einzuschran-

ken oder unter Kontrolle zu bringen

das anhaltende Bedurfnis, Tabak zu konsumieren, verbunden mit ver-
minderter Kontrollfahigkeit bezlglich des Beginns und der Beendigung des

Tabakkonsums und mit entsprechender Dauer dieses Gebrauches.

Im diagnostischen Klassifikationsschema DSM-/// wurden schon in den 80er
Jahren folgende Voraussetzungen (A) und Kriterien (B) far Tabakabhan-

gigkeit und Tabakentzug festgeschrieben:

Tabakabhéangigkeit

## A Der anhaltende Gebrauch von Tabak Gber mindestens einen Monat.

B. Mindestens eines der folgenden Kriterien wird erfullt: 1. Ernsthafte
Versuche, das Tabakrauchen signifikant einzuschranken oder zu beenden
waren erfolglos. 2. Der Versuch mit dem Rauchen aufzuhoren fuhrte zu
Entzugserscheinungen. 3. Das Individuum raucht weiter, obwohl sich be-
reits schwere korperliche Schaden eingestellt haben, von denen es weil3,

dass sie durch das Rauchen ausgelost wurden.

Tabakentzug

A. Der Tabakgebrauch halt mindestens einige Wochen lang an und das
Individuum gebraucht mehr als 10 Zigaretten pro Tag, wobei jede Zigaret-

te mindesten 0, 6 mg Nikotin enthalt.

i B. Der abrupte Stop oder eine deutliche Reduktion des Tabakgebrau-
ches fuhren innerhalb 24 Stunden zu wenigstens vier der folgenden Er-
scheinungen:

— Gier nach Tabak

— Reizbarkeit

— Angst




— Konzentrationsstorungen
— Unruhe

— Kopfschmerzen

— Schlafrigkeit

— Verdauungsstorungen

Akute Wirkung Auch hinsichtlich der Wirkungsqualitaten des Tabaks ist
es notwendig zwischen messbaren physiologischen Effekten und solchen
Wirkungen, die der Erwartungshaltung und popularen Zuschreibungen
entsprechen, zu unterscheiden.

rauch enthaltener Stoffe entspricht einer Stimulation verschiedener vege-
tativer Funktionen. Raucher hingegen suchen und erleben eine Art positiv
bewertete psychoaktive Wirkung. Far sie wirkt der Tabakkonsum ent-
spannend, stimmungsaufhellend, stresslosend. Besonders Frauen geben
recht haufig die appetitreduzierende Wirkung des Nikotin als Motiv far ihr
Rauchverhalten an. Tatsachlich hemmt Nikotin das Verlangen nach Sufig-
keiten und erhoht den Sattigungswert der Nahrung, indem es die Ma-
genentleerung verzogert. Damit hangt es zusammen, dass nach einem
Entzug die Vorliebe fur siRe Nahrungsmittel steigt. Dies und eine allge-
meine Umstellung des Stoffwechsels sind der Grund dafur, dass nach ei-
nes Tabakentwohnung oftmals Gewichtszunahme eintritt. Diese Erfahrung
wieder erhoht in manchen Fallen die psychische und soziale Bindung an
das Rauchen.

immer nicht ausreichend erforscht ist, scheint doch immerhin berucksich-
tigungswdurdig, dass bereits in den 80er Jahren Doppelblindversuche
durchgefuhrt wurden, in denen Versuchspersonen, denen eine Reihe ih-
nen unbekannter Stoffe angeboten wurde, Nikotin bisweilen als Opiat und
bisweilen als amphetaminartiges Stimulans identifizierten. Die Befor-
schung der Tabakabhangigkeit schreibt den psychoaktiven Effekt nicht
ausschliel3lich dem Nikotin zu sondern auch der Art der Tabakzubereitung
und der Tabakeinnahme. Zigarettenrauchen unterscheidet sich in dieser
Hinsicht von anderen Gebrauchsmustern dadurch, dass der Tabak fur die

Verarbeitung in Zigaretten heifd behandelt wird und der Zigarettenrauch




Ubermafiger Konsum

Einnahme von Insektiziden

sauer ist. Diese Bedingung fuhrt dazu, dass das im Rauch enthaltene Ni-
kotin nicht bereits zum Teil in der Mundhohle resorbiert wird. Der Raucher
inhaliert deshalb den Tabakrauch, wodurch es dann bei jedem Zug zu ra-
schem hohen Anfluten des Nikotins im Gehirn fuhrt.

durch das im Tabakrauch enthaltene Kohlenoxid gefordert wird, das selbst

auch psychoaktive Wirkung entfaltet.

Toxizitat Die todliche Dosis von Nikotin ist etwa 40 bis 60 mg. Diese Men-
ge kann bereits in zwei Gramm Tabak — dementsprechend in etwa 2 Ziga-
retten — enthalten sein. Auf Grund der grofden Variabilitat des Nikotinge-
halts im industriell gefertigten Zigarettentabak sind nur sehr schwer reliable
Angaben zu machen. Eine Zigarre kann zwischen 15 und mehr als 40 mg.
Nikotin enthalten.

seines Nikotingehaltes annehmen wirde. Das liegt daran, dass der grof3-
te Teil des Nikotins verbrennt, wenn der Tabak geraucht wird und dass das
Nikotin nur zu geringem Teil aus dem Tabak absorbiert wird, wenn dieser

z.B. gekaut wird.

Akute Vergiftung Die Leitsymptome einer Nikotinvergiftung bestehen in
einer Anregung der Atmung und einer Hyperaktivitat des Magen — Darm-
traktes. Bei tbermalSigem Konsum, der aber lediglich zu einer geringen
Uberschreitung einer noch vertraglichen Dosis fiihrt, treten folgende Ver-
giftungserscheinungen auf: Atmungsanregung, Brechreiz und Erbrechen,
Schwindelgefuhl, Kopfschmerzen, Durchfall, Tachykardie (Beschleunigter
Herzschlag), Blutdruckanstieg, Schwitzen, Speichelfluss. Dieser Zustand
fuhrt zu genereller Schwache. Er hellt sich aber relativ rasch auf. Werden
hohe Dosen Nikotin eingenommen — meist als Folge der irrtimlichen oder
selbstmorderischen Einnahme von Insektiziden — kommt es zunachst zu
brennenden Sensationen im Mund, dem Rachen, der Speiserdhre und dem
Magen. Dann treten die oben bereits beschriebenen Symptome auf. Diese
gehen allerdings rasch in einen gefahrlichen Zustand Uber, der Schwache,
Krampfe, Atmungsverlangsamung, Herzrhythmusstorungen einschliel3t

und unbehandelt in einen komatosen Zustand mundet. Der Tod kann in ei-




nem Zeitraum von 5 Minuten bis zu 4 Stunden eintreten. Die Todesursa-
che ist dann Atmungsversagen auf Grund einer Lahmung der Atemmus-

kulatur.

Chronische Toxizitat Die chronische Toxizitét des Tabakkonsums ergibt
sich nicht ausschliel3lich aus der chronischen Toxizitdt des Nikotin selbst,
sondern auch aus der Sitte, die Tabakprodukte zu rauchen. Chronisches
Tabakrauchen fahrt zu Schadigungen an verschiedenen Organsystemen
und erhoht das Risiko zu erkranken. Krankheiten, die bei Rauchern we-
sentlich haufiger auftreten als bei Nichtrauchern nennt man , Tabak-asso-

ziierte Krankheiten.”

Tabak-assoziierte Krankheiten

Tabakrauchen und das Atmungssystem Bei chronischen Rauchern las-
st sich oft ein Atmungssyndrom beobachten, das Dyspnoe (Atemstorun-
gen), keuchende, pfeifende Atmungsgerausche, Luftrohrenverengung,
Schmerzen in der Brustregion und haufige Infektionen der oberen Luftwe-
ge umfasst. Dieses Syndrom wird oftmals als Asthma missdeutet. Deut-
lich erkennbar wird es dadurch, dass es verschwindet, wenn die Person,
die unter ihm leidet, aufhort zu rauchen.

genemphysem und zu chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen fuhren.
Diese treten bei Rauchern haufiger auf als bei Nichtrauchern. Sowohl sub-
jektive wie auch objektive Anzeichen einer Beeintrachtigung der Lungen-
funktion kénnen schon nach 1 bis 5 Jahren Tabakrauchens zur Beobach-

tung kommen.

Tabakrauchen und Krebs Besondere Bedeutung hat die Beziehung zwi-
schen Tabakrauchen und der Verbreitung des Lungen (Bronchial)-Karzi-
noms. Es gilt die Regel, dass Raucher diesem Leiden etwa 11 mal haufiger
zum Opfer fallen als Nichtraucher.

liche Bedeutung hinsichtlich des Lungenkarzinoms zugeordnet. Es gilt als
wesentlicher teilverursachender Faktor auch fur Krebserkrankungen der

Mundhohle, der Luftrohre und der Speiserohre, sowie auch der Harnbla-




se, da die Karzinogene, die im Tabakrauch enthalten sind, im Urin ausge-

schieden werden.

Tabakrauchen und das Herz-Kreislaufsystem Exzessiver Gebrauch von
Tabak fuhrt zu verschiedenen Storungen des Herzrhythmus im Sinne von
Extrasystolen (unregelmaldiger Herzschlag) und von anfallsartig auftreten-
den Tachykardien (beschleunigter Herzschlag).

ge davon treten Durchblutungsstorungen in den Herzkranzgefalien, den
Hirngefalien und den peripheren GefalRen auf. Zigarettenraucher sterben
haufiger als Nichtraucher an Erkrankungen der Herzkranzgefale und es
scheint ein ahnlicher Zusammenhang zwischen Zigarettenrauchen und Er-
krankungen der Hirngefalde zu bestehen. Des Weiteren fuhrt Tabakrauchen
zur Verengung peripherer GefalRe; vor allem jener Blutgefalie, die die Haut
versorgen.

schen Erscheinungen erhoht ist. Eine besondere Risikogruppe stellen in
dieser Hinsicht Frauen dar, die gleichzeitig rauchen und hormonelle Kon-

trazeption (die , Pille”) betreiben.

Tabakrauchen und der Magen-Darmtrakt Klinische Erfahrung spricht
dafur, dass Tabakrauchen auch das Risiko erhoht, an einem Magenge-
schwur zu erkranken. Der pathophysiologische Mechanismus, der dazu

beitragt ist aber noch kaum erforscht.

Tabak-bezogene Krankheiten des weiblichen Geschlecht Aufser dem
Umstand, dass Frauen, die hormonelle Kontrazeption betreiben und dazu
rauchen einem hoheren Thromboserisiko unterliegen, scheinen auch die
reproduktiven Funktionen des weiblichen Geschlechts durch Tabakrauchen
beeintrachtigt zu werden. Raucherinnen werden seltener schwanger, nei-
gen mehr zu Fehlgeburten und zur Praeklampsie als Nichtraucherinnen. Es
wurde auch beschrieben, dass die Sterblichkeit der Neugeborenen von
rauchenden Muttern hoher ist und dass das Geburtsgewicht von Kindern
von Muttern, die wahrend der Schwangerschaft rauchten, deutlich redu-

ziert ist.




Tabakrauchen und das Sehvermogen Eine seltene Komplikation des Ta-
bakrauchens ist die Tabak-Amblyopie (Schwachsichtigkeit). Dabei kommt
es zu einem zumeist langsam verlaufenden, manchmal aber auch rasch
eintretenden Verlust der Sehscharfe, wobei zumeist das zentrale Sehen
und das Farbsehen betroffen sind. Wird dieser Zustand nicht behandelt
und weiter geraucht, kann der Sehnerv und damit das Sehvermagen blei-

bend geschadigt werden.

Cannabis (Haschisch, Marihuana) oie cann-
abis-Alkaloide sind in allen Bestandteilen verschiedener Sorten der weibli-
chen Hanfpflanze enthalten. Das psychoaktiv wirksamste Alkaloid ist dabei
das delta-9-tetrahydrocannabinol (THC). Es gibt eine ganze Reihe von wirk-
samen Zubereitungen, die — je nach Region — unter verschiedenen Namen
in den Handel kommen: Marihuana/Sinsemilla (mexikanisch-amerikani-
sche Bezeichnungen flr Zubereitungen aus den getrockneten Blattern und
BllUtenstanden, ev. unter Einschluss der Samen und deren Qualitat), Kif
(marokkanische Bezeichnung fur Blattzubereitungen), Ganja (jamaikani-
scher Begriff fUr Blattzubereitungen), Haschisch (Harzzubereitung). Dane-
ben gibt es auch ,, Szenenamen”: Stoff, Gras, Pot, Tee, Shit, etc.

ten psychoaktiven Stoffe dar.

Akute Wirkung

psychisch: Rauschzustand mit besonderem Akzent auf eine Verande-

rung der Wahrnehmung und der Stimmung. Starke Beeintrachtigung der
Zeiterfahrung und der raumlichen Wahrnehmung. Haufig gehobene Stim-
mung (Euphorie). Oftmals bei Wirkungseintritt unbezahmbarer, eventuell
situativ unangepasster Lachreiz. Bewusstseinseinschrankung. Beeinflus-
sung des Gedachtnisses und des Gedankenganges. Dauer dieses Zustan-
des: 4-5 Stunden.

korperlich: Beschleunigung der Herztatigkeit, leichte Blutdruckerhoh-

ung. Niedere Dosen vertiefen die Atmung, hohe verflachen sie. Rotung der

Bindehaut als Folge einer gefalRerweiternden Wirkung. Appetitsteigerung.




Komplikationen des akuten Gebrauches Die Cannabiswirkung ist ab-
hangig von ,,set und setting”, das heiflst vom Drogeneffekt selbst, von der
individuellen (psychischen) Situation des Konsumenten und von Umwelt-
einflissen. Aus diesem Grund ist die Qualitat der Wirkung nur schwer vor-
hersehbar. In bestimmten Fallen treten averse Reaktionen, so genannte
LHorrortrips” auf. Dabei handelt es sich um zumeist kurzfristige akute psy-
chotische Episoden, die von Angst und Verfolgungsideen bestimmt sind.
Unter Umstanden kann auch die Wahrnehmung der cannabisbedingten
vegetativen Veranderungen (z.B. Herzklopfen) im Rauschzustand zu angst-
lichen Reaktionen in der Art von Panikattacken fuhren. Derartige Zu-
standsbilder werden in jungster Zeit nach der Einnahme von Cannabis-
produkten mit hohem THC-Gehalt (zum Beispiel den in den Niederlanden

produzierten ,Nedergrass”-Sorten) haufiger beobachtet.

Toleranz und Abhédngigkeit Cannabisraucher benotigen keine Steige-
rung der Dosis um vertraute und gewunschte Wirkungen zu erzielen. Da
die Substanz langsam abgebaut (hohe Halbwertszeit) und das THC im Fett-
gewebe gespeichert und langsam freigesetzt wird, kommt es zu kumulati-
ven Wirkungen und damit zum Phanomen der inversen oder paradoxen To-
leranz: Es wird mit geringeren Dosen das Auslangen gefunden. Das Thema
ist jedoch weiterhin kontroversiell. Immer wieder wird in der Ubertragung
von im Tierexperiment gefundenen Ergebnissen auf den Menschen be-
hauptet, dass Hanfdrogen echte Joleranz und auch physische Abhangigkeit
bewirken konnen. Psychische Abhangigkeit ist in entsprechend gelager-
ten Fallen zu beobachten. Im Zusammenhang mit der hohen Halbwerts-
zeit und der Speicherung im Fettgewebe ist zu beachten, dass im Harn
durchgefuhrte Testungen auf Cannabisgebrauch noch recht lange nach
dem letzten Konsum positiv ausfallen konnen. Derartige Harnuntersu-
chungen konnen noch zwei Monate nach dem aktuellen Konsum positive

Resultate erbringen.

Auswirkungen chronischen Gebrauches

psychisch. Bei langerfristigem und hochdosiertem Gebrauch kann ein

Zustand eintreten, der von manchen Autoren als amotivationales Syndrom

bezeichnet wird. Diese Autoren verstehen darunter ein Zustandsbild, das




charakterisiert ist durch allgemeine Apathie, einen Verlust des Antriebs sich
in der Arbeitswelt ein- und durchzusetzen, Verlust des sexuellen Interes-
ses und durch sozialen Ruckzug. Der Gebrauch von Cannabis soll in die-
sem Zustand unter Umstanden zwanghafte Zuge annehmen. Es erfolgt
dann eine Einengung des Interesses auf den Gebrauch der Droge. An sich
ist dieses Zustandsbild immer noch Objekt wissenschaftlicher Auseinan-
dersetzungen. Sein Vorkommen gilt als nicht eindeutig bewiesen, wenn
auch die einzelnen Symptome, die in ihm vereint sind, durchaus im Ein-
zelfall zu beobachten sind. Auf jeden Fall ist es in seinem gesamten Um-
fang nur selten zu beobachten. Es durfte weiters nicht nur von der Sub-
stanzwirkung und der Art und Dosierung der Einnahme, sondern auch von
soziokulturellen und individuellen (psychischen) Einfltssen, insbesondere
der Erwartungshaltung, abhangig sein.

Cannabis nicht direkt Psychosen verursacht, dass aber eventuell der Ge-
brauch der Droge eine bestehende psychische oder konstitutionelle Be-
reitschaft (Pradisposition) zu psychotischen Reaktionen verstarken kann
und dass auch durch den Hanfrausch psychotische Zustandsbilder aus-
geklinkt werden kdénnen.

brauch zu Nachhall- oder Echo-Phdanomenen (Flash-Back-Erfahrungen)
kommen. Es handelt sich dabei um die subjektive Empfindung unter Sub-
stanzeinfluss zu stehen und die Effekte der Droge zu erleben, ohne dass
aktueller Konsum besteht. Die Ursache dieses Phanomens ist noch nicht

geklart.

korperlich: Korperlich merkbare und uberdauernde Beeintrachtigungen
treten ebenfalls nur bei hochdosiertem und regelmafiigem Gebrauch der
Substanz in Erscheinung. Im Allgemeinen sind sie reversibel, das heil3t, sie
verschwinden bald wieder,wenn kein Cannabis mehr gebraucht wird. Ge-
sichert ist eine Schadigung des Lungenepithels und der Bronchialschleim-
haut bei chronischen Cannabisrauchern. Diese Schadigung ist vergleich-
bar jener, die auch bei Tabakrauchern auftritt. Es ist jedoch zu bedenken,
dass rauchbare Cannabiszubereitungen bis zu 10 mal mehr Teerstoffe ent-
halten konnen als der Rauchtabak. Chronisch und hochdosiert rauchende
Cannabiskonsumenten leiden aul3erdem oftmals unter Reizungen und Ent-

zUndungen der oberen Luftwege (Rachen-, Luftrohrenkatarrh).

< Flash-Back-Erfahrungen




these der Geschlechtshormone. Bei Mannern kann eine Reduktion der
Spermienanzahl eintreten, auch konnen die Samenzellen dann krankhafte
Veranderungen aufweisen. Bei Frauen konnen ZyklusunregelméafSigkeiten
auftreten; es wird die Lutealphase verkurzt, wodurch der menstruelle Zy-
klus als Ganzes verkurzt ablauft. Obwohl die antiandrogene (gegen die Wir-
kung des mannlichen Geschlechtshormons gerichtete) Wirksamkeit der
Hanfdrogen als abgesichert gelten kann, liegen bislang keine schllssigen
Hinweise darauf vor, dass diese pharmakologische Wirkung auch klinische
Auswirkungen nach sich zieht. Es konnten weder Libidoverlust (Verlust des
sexuellen Verlangens) noch eingeschrankte Fruchtbarkeit als eindeutige
Folge chronischen Cannabisgebrauches mit auch nur annahernder Si-
cherheit erfasst werden.

Funktion des /mmunsytems bei chronischem hochdosiertem Gebrauch. Im
Tierversuch wurde eindeutig eine immunsuppressive Eigenschaft (Beein-
trachtigung der Immunreaktion) der Hanfdrogen fassbar. Beim Menschen
hingegen scheint dieser Effekt nur schwach ausgepragt zu sein und fuhrt
auf jeden Fall — nach dem bisherigen Stand der Forschung — nicht dazu,
dass sonst gesunde Menschen einem verstarkten Infektionsrisiko unter-
liegen, weil sie langerfristig Cannabis konsumieren.

abis nicht in Frage zu kommen. Der chronische Gebrauch der Droge kann
jedoch bereits bestehende Erkrankungen dieses Systems akzentuieren und

auch die Bereitschaft zu Herzrhythmusstorungen fordern.

Halluzinogene Unter Halluzinogenen verstehen wir Stoffe, die
hauptsachlich eine Veranderung/Beeintrachtigung der Wahrnehmungs-
prozesse bewirken. Viele dieser Stoffe sind als nattrlich vorkommende Al-

kaloide in bestimmten Pflanzen (Kakteen, Pilzen, Beeren und Grasern) ent-

halten, andere werden synthetisch hergestellt.

i Mescalin bzw. Peyote; enthalten im Kaktus Lophophora Williamsi oder

Anhalonium Lewini.




Psilocybin; enthalten in bestimmten Varietaten des Psilocybe-Pilzes.

Muscimol; enthalten im Fliegenpilz.

AuRerdem sind jedoch halluzinogen wirksame Stoffe in unzahligen
weiteren Bluten, Wurzeln, Samen und anderen Pflanzenbestandteilen ent-
halten: in der Muskatnuss (wirksame Substanz Myristizin), bestimmten
Windenarten (Ololiuqui), einer Salbei-Art, schlieldlich auch in den Nacht-
schattengewdéchsen Tollkirsche, Bilsenkraut, Stechapfel, Alraun und Nacht-
schatten. Die wichtigen Alkaloide, die in den Nachtschattengewachsen
enthalten sind, sind das Atropin und das Scopolamin. Selbstverstandlich
muss man auch die vorhin beschriebenen Hanfdrogen zu den Halluzino-

genen zahlen.

1943 wurde das wichtigste synthetische Halluzinogen, das Lysergséure-
Diathyl-Amid (LSD-25) von dem Schweizer Pharmakologen Albert Hof-
mann im Rahmen von Experimenten mit Mutterkorn-Alkaloiden entdeckt.
Diese Substanz fand innerhalb der Medizin in den spaten 50er Jahren zu
Forschungszwecken und als psychotherapeutische Droge recht weite An-
wendung. In den 60er Jahren wurde ihr Gebrauch popularisiert. LSD wur-
de zur Droge des politischen und kunstlerischen Untergrunds. Diese Ent-
wicklung und die Beobachtung psychozialer Probleme, die sich aus dem
weit verbreiteten Gebrauch der Droge unter jungen Menschen ergaben,
fuhrte schlieRlich dazu, dass das LSD und mit ihm auch die meisten an-
dern Halluzinogene in die Suchtgiftliste aufgenommen wurden. Pharma-
kologisch weisen sie mit den echten Suchtgiften keine Verwandtschaft auf.
Szenen wieder eine erhohte Tendenz zum Halluzinogen-Gebrauch zu be-
obachten. Man spricht in diesem Kontext vom ,Neo-Psychedelismus der
80er und 90er Jahre.”

Akute Wirkung LSD, Mescalin, Psilocybin: Rausch-Dammerzustand. In
besonderer Weise ist die Wahrnehmungssphare betroffen. Es kommt zu
halluzinatorischen Erscheinungen (Trugwahrnehmungen) auf allen sinnli-
chen Erfahrungsebenen. Neben optischen, akustischen und taktilen (Tast-
sinn) Halluzinationen treten auch Veranderungen in der Wahrnehmung und

dem Empfinden von Raum und Zeit auf. Zu den interessantesten Wirkun-

< LSD




Bewusstseinserweiterung

gen der Halluzinogene gehort es, dass sie syndsthetische Empfindungen
vermitteln konnen. Das heif3t, dass bei Personen, die unter dem Einfluss
dieser Drogen stehen, ein Sinnesreiz einer bestimmten Qualitat eine Wahr-
nehmung auf einem andern Sinnesbereich auskoppeln kann. Farben wer-
den gehort, Klange in Farben und Formen umgesetzt.

sie unter ihrem Einfluss stehen. Das Bewusstsein ist dementsprechend
nicht voll ausgeloscht. Phasenhaft kommt es jedoch wahrend des Rausch-
zustands zum Gefuhl des Ich-Verlustes und damit einer weit gehenden Ein-
schrankung des Bewusstseins.

konnen ihnen auch bestimmte Erlebnisse, Erfahrungen und Stimmungen
suggeriert werden. Bekannt wurde, dass auf diese Weise religiose, mysti-
sche Erfahrungen vermittelt werden konnten. Kritiker dieser Methode spra-
chen von ,instant mystic”, analog zu ,instant coffee”, Befurworter priesen
die Halluzinogene als , Pforten der Erkenntnis” (Aldous Huxley) und be-
zeichneten den durch Halluzinogene vermittelten Zustand als Bewusstseins-
erweiterung. Die meisten klinischen Psychiater wiederum interpretierten
diesen Zustand als Modellpsychose und als Bewusstseinseinschrankung.
spielen allerdings aulRere Einflisse eine bedeutende suggestive Rolle.
Ebenso bedeutend sind aber auch die Erwartungen, die der Gebraucher
der Droge entgegenbringt, die Stimmung, die die Drogeneinnahme be-
gleitete, der psychische Erfahrungshintergrund und das psychische Reak-
tionsmuster des Konsumenten. Der Halluzinogeneffekt ist in dieser Hin-

sicht besonders stark von ,,set und setting” gepragt.

den.

kungsdosis betragt 25 bis 100 Mikrogramm. Fur einen Mescalinrausch

werden hingegen Grammdosen benotigt.




Akute Wirkung der Nachtschattendroge Sie verlauft als Atropinvergif-
tung. Dabei liegt ein delirantes Zustandsbild mit hohem Fieber und
Trockenheit der Schleimhaute vor. Das Delir setzt sich zusammen aus vor
allem optischen Halluzinationen und einer massiven Beeintrachtigung des
Bewusstseins. Relativ haufig glauben die Deliranten, dass sich ihr Korper
vom Boden abldst und dass sie fliegen konnen (Levitationserlebnisse). Die-
se Trugwahrnehmungen begrunden die Verwendung der Nachtschatten-

gewachse in Hexenkulten und im Schamanismus.

Toleranz und Abhangigkeit Die Entstehung von pharmakologischer To-
leranz wurde beobachtet. Psychische Abhangigkeit kann auftreten, physi-
sche Abhangigkeit entsteht nicht. Eine soziale Bindung an den Gebrauch
von Halluzinogenen in kleinen religios oder kunstlerisch ausgerichteten
Gruppen lasst sich immer wieder finden. Der Gebrauch der Substanzen
hielt sich nach dem Gipfel im Kontext des Psychedelismus der 60er und
frGhen 70er Jahre zunachst auf sehr niedrigem Niveau. Seit den spaten
80er Jahren ist allerdings ein gewisses , psychedelisches Revival” zu be-
obachten. Auf Grund von Personlichkeitsfaktoren und/oder situativen Ein-
flussen kann ein Zustand eintreten, den wir klinisch als averse Reaktion,
popular als Horror-Trip bezeichnen. Dabei handelt es sich um eine akut ver-
laufende psychotische Reaktion von zumeist angstlich-paranoidem Cha-
rakter. Die Betroffenen flUhlen sich verfolgt, empfinden qualende innere
Leere (Ich-Verlust), den Stillstand der Zeit und meinen, dass der Einfluss
der Droge niemals ein Ende finden wird. Zumeist klingen diese Zustands-
bilder jedoch mit dem Abfluten der Drogenwirkung wieder ab.

Monate anhalten und verlaufen dann wie jede andere Erkrankung vom Ty-

pus der durch aufdere Einflisse ausgeldosten Psychose (exogener Reakti-

onstyp).

diese durch den Halluzinogeneffekt aktualisiert und auf Krankheitsniveau
gehoben werden. Man spricht dann davon, dass eine Psychose ,, ausge-
klinkt” wurde. Dieses Zustandsbild ist dann aber nicht auf die Drogenwir-
kung direkt zurlckzufiahren; es ist keine LSD (Mescalin, Psilocybin, etc.)-

Psychose.

< Horror-Trip



Flashbacks &

Chronischer Gebrauch und seine Auswirkungen Auf Grund der sehr
eingreifend erlebten Wirkungen der Halluzinogene kommt ein regelmalfsi-
ger Gebrauch dieser Stoffe, der langere Zeit hindurch betrieben wuirde, nur
sehr selten vor. Daher ist auch nichts Uber bleibende Schaden bekannt, die
ein intensiverer Gebrauch hinterlasst. In den 70er Jahren wurde verbreitet,
dass LSD genetische Schaden bewirken konne. Diese Behauptungen
konnten aber nicht bestatigt werden.

jedoch die Flashbacks oder Echo-(Nachhall)-Psychosen gelten. Dabei han-
delt es sich um Zustandsbilder, die auch langere Zeit nach einer Halluzi-
nogeneinnahme und unabhangig von einem akuten Gebrauch eintreten.
Die Betroffenen fuhlen sich unter dem Einfluss der Droge stehend und er-
leben im nuchternen Zustand die selben Veranderungen der \Wahrneh-
mung, der Stimmung und des Empfindens, die sonst nur unter aktuellem
Drogeneinfluss spurbar werden.

tel, die verschiedenen Stoffgruppen zugehoren, missbraucht:

Antihistaminika und Reisemittel wegen ihrer Atropinwirkung;
i Hustenmittel, die zum Teil Opiumderivate sind (Dextrometorphan).

Narkosemittel: Phencyclidin (Szene-Name: ,,Angel Dust”), Ketamin.

Opiate Unter diesem Begriff erfassen wir sowohl die natirlichen Ab-
kommlinge des aus dem Schlafmohn gewonnenen Opiums wie auch halb-

und ganzsynthetische Stoffe (z.B. Methadon oder Dolantin).

Akute Wirkung

i korperlich: Analgesie (Schmerzbetaubung), Dampfung des Hustenrei-

zes, Dampfung der Darmmotilitat (stopfende Wirkung). Brechreiz, Pupil-
lenverengung. Nach anfanglicher Erregung allgemeine Dampfung des ve-

getativen Nervensystems.

& seelisch: Dysphorie (Verstimmung) oder Euphorie (gehobene Stim-

mung), Mudigkeit, Schweregefuhl, Bewusstseinstribung.




Akute Vergiftung Als Hauptsymptome bestehen Koma, Verengung der
Pupillen auf den Umfang von Stecknadelkopfen und Beeintrachtigung der

Atmungsfunktion.

Toleranz und Abhangigkeit Pharmakologische Toleranz gegenuber den
verschiedenen Wirkungen der Substanz tritt rasch ein und kann ein hohes
Ausmald erreichen (eventuell bis zum Hundertfachen der medizinisch ge-
brauchlichen Einzeldosis). Korperliche und psychische Abhangigkeit tre-
ten bei starker individueller Schwankungsbreite bei fortgesetztem und re-
gelmaligem Gebrauch rasch ein. Bemerkenswert ist allerdings, dass
medizinisch gut eingestellte Patienten, die Opiate zur Bekampfung inten-
siver Schmerzzustande verordnet erhalten, keineswegs regelmalfiig klinisch
relevante Zeichen der Abhangigkeit entwickeln. Dass korperliche Abhan-
gigkeit eingetreten ist, lasst sich am Auftreten von Abstinenzerscheinun-

gen bzw. eines akuten Entzugssyndroms erkennen.

Entzugssyndrom Allgemeine vegetative Ubererregtheit und Durchfall. Es
bestehen subjektiv aulRerst qualvoll erlebte Schmerzsensationen. Die Stim-
mungslage ist verandert im Sinne einer Dysphorie (Verstimmung) oder De-

pression, ev. auch einer aggressiv-gereizten Verstimmung.

Auswirkungen chronisch abhangigen Gebrauches

Die Auswirkungen auf seelische Prozesse und auf das Sozialverhalten sind
sehr unterschiedlich und von der seelischen Struktur des Abhangigen und
dem sozialen Umfeld mitbedingt. Der sozialen Kontrolle und Etikettie-
rungsprozessen kommt grofde Bedeutung zu. Das in den Medien gangige
Bild des sozial abgesackten Opiatabhangigen gibt nur eine mogliche Ent-
wicklung wieder, die allerdings in unserer Gesellschaft und bei den aktuell
gegebenen Einstellungsmustern und Kontrollmaflinahmen sehr haufig eintritt.
Auf die korperliche Befindlichkeit nimmt der chronische Opiatgebrauch er-
staunlich wenig Einfluss: Es konnen allergische Reaktionen auftreten. \Wei-
ters kommt eine storende Auswirkung auf das Geschlechtsleben darin zum
Ausdruck, dass als Folge des Einflusses, den Morphin auf die Hormonky-
bernetik ausubt, opiatabhangige Frauen oftmals unter Zyklusunregel-

maliigkeiten leiden oder amenorrhoisch (die Regelblutungen bleiben aus)




hohe Infektionsgefahr =

AIDS -

werden. Andere Beeintrachtigungen des korperlichen Zustands sind indi-
rekte Folgen des pharmakologischen Wirkungsspektrums der Opiate. So
fuhrt z.B. die analgetische (schmerzbetaubende) Wirkung dazu, dass Zahn-
schaden erst spat wahrgenommen werden und dass auch andere mit
Schmerzen verbundene Erkrankungen verschleiert werden. Im Allgemei-
nen sind aber die negativen korperlichen Konsequenzen, die dem chroni-
schen Opiatgebrauch zugeschrieben werden, Uberwiegend Folgeerschei-
nungen der Art der Substanzzufuhr und nicht des Gebrauches selbst.
Besonders gefahrlich ist in dieser Hinsicht die intravenose bzw. allgemein
injizierende Zufuhr. Dadurch, dass oftmals unsteriles Injektionsbesteck ver-
wendet wird oder dass mehrere Personen eine Nadel verwenden, besteht
hohe Infektionsgefahr. Derartige Infektionen treten dann sowohlam Ort der
Injektion selbst in Gestalt von Abszessen, Hautveranderungen und Gewebs-
zerstorungen zu Tage als auch an den inneren Organsystemen. Besonders
haufig werden injizierende Drogengebraucher von Hepatitis (Leber-
entzundung) befallen. Weiters konnen bei diesen Abhangigen Infektions-
krankheiten auftreten, die sonst als absolut rar angesehen werden, wie etwa
Pilzinfektionen an den Herzklappen und der Auskleidung der Herzkam-
mern. Erkrankungen des lymphatischen Systems als Folge injizierenden
Gebrauchs kénnen zu Lymphstauungen und Odemen fiihren, die eventu-
ell die Amputation einzelner GliedmalRen erforderlich machen.

Weiters verkorpern injizierende Drogenabhangige eine besondere Risiko-
gruppe fur das Syndrom der Erworbenen Immunschwache (A/DS). Bei
starken regionalen Schwankungen waren, als AIDS bekannt wurde, im Mit-
tel etwa 30 bis 40% dieser Gruppe HIV-positiv, wobei Manner und Frauen
betroffen sind. Als Infektionswege kommen sowohl die gemeinsame
Verwendung unsterilen Injektionsbestecks als auch ungeschutzter Ge-
schlechtsverkehr, vor allem im Kontext von Beschaffungsprostitution, in Frage.
stimmte Aspekte des sozialen Lebens. Obwohl es sehr schwer fallt, diese
Auswirkungen auf das Sozialverhalten von jenen Einflissen abzugrenzen,
die sich von der Kriminalisierung der Opiatabhangigen ableiten lassen,
spricht doch manches dafur, dass der dampfende Effekt der Opiate einen
gewissen Ruckzug aus der Geselligkeit fordert, passive Tendenzen zu Tage
bringt und die sexuelle Begierde und sexuelle Funktionsfahigkeit ein-

schrankt.




Opiate in der Schwangerschaft und die Sucht der Neugeborenen
Opiate gelangen aus dem mutterlichen Kreislauf in den fetalen Kreislauf in-
dem sie die Plazentarschranke passieren. Dementsprechend entwickelt der
Fotus eine korperliche Abhangigkeit, von der er gleich nach der Geburt ent-
zogen werden muss. Es wird empfohlen, dass die neugeborenen Kinder
opiatabhangiger Mutter sofort in Intensivpflege genommen und auf den
Eintritt von Entzugserscheinungen hin beobachtet werden sollen. Als hau-
figste Komplikation der intrauterin erworbenen Opiatabhangigkeit besteht
ein niedriges Geburtsgewicht. Andere recht haufig beobachtbare Sym-
ptome bestehen in grobschlagigem Tremor, Reizbarkeit, Muskelstarre und
beschleunigter Atmung.

Menschen fetale Missbildungen verursachen. Weiters ist es interessant,
dass keineswegs alle Kinder opiatabhangiger Mutter nach ihrer Geburt ein

Entzugssyndrom entwickeln.

Kokain «okain ist ein Alkaloid, das aus den Blattern des in Siid- und
Mittelamerika heimischen Kokastrauches gewonnen wird. Seit es Ende des
vorigen Jahrhunderts auch in den USA und in Europa Eingang in den Arz-
neimittelschatz fand, kam es immer wieder zu epidemieartig auftretenden
Wellen von massivem aufsermedizinischem Kokainmissbrauch. Die letzte
derartige Welle charakterisiert das Drogenproblem der 80er und frihen
90er Jahre unseres Jahrhunderts. Kokain kommt in verschiedenen Rein-
heitsgraden und Zubereitungsformen auf denillegalen Drogenmarkt. Eine
Form, die seit den 80er Jahren in den USA viel gebraucht wird und zu
schwer wiegenden gesundheitlichen und sozialen Problemen fuhrt, ist das
Crack. Dabei handelt es sich um einen billigen Verschnitt von Kokain bzw.
alkaloidhaltigen Restmaterialen, die bei der Herstellung von Kokain anfal-
len, mit Backpulver. Diese Zubereitung ist rauchbar. Kokain selbst wird ge-

schnupft, injiziert oder inhaliert.

Akute Wirkung Erregung der zentralnervosen Zentren (Gehirnwirkung),
Euphorie, subjektiv erlebte Steigerung der motorischen Leistungsfahigkeit
und des Gedankenablaufes. Appetitreduktion. Starke lokalanasthetische

Wirkung. Die Wirkungsdauer der Substanz ist sehr kurz.




*akut allergische Reaktion

Toleranz und Abhangigkeit Kokaingebrauch fuhrt weder zu klassischer
Toleranz noch zu physischer Abhangigkeit. Es kommt jedoch zu einer Sen-
sibilisierung des Zentralnervensystems fur den Kokaineffekt (Kindling-Ef-
fekt) nach haufiger Einnahme und damit zu paradoxer Toleranz. Psychische
Abhangigkeit tritt sehr rasch ein. Diese wird vor allem dadurch bewirkt,
dass beim Abklingen der zentralen Stimulation eine Depression eintritt, die
subjektiv spurbar wird und das Verlangen nach einer weiteren Einnahme

der Substanz bewirkt.

Akute Toxizitat Dosierung und Vergiftung: Die /initiale Toleranz gegenuber
Kokain ist subjektiv auRerst unterschiedlich. Als todliche Dosis werden 1,2
Gramm des reinen Alkaloids angegeben. Es wurden jedoch auch bereits
bei der Einnahme von so niedrigen Dosen wie 20 mg schwere Vergif-
tungserscheinungen beobachtet. Weiters gibt es auch eine konstitutionel-
le Unvertraglichkeit im Sinne einer anaphylaktischen Reaktion* auf den er-
sten Konsum, die vollig dosisunabhangig den Tod zur Folge haben kann.

Im Falle einer Uberdosierung tritt der Tod durch Atemlahmung ein.

Komplikationen und Auswirkungen chronischen Gebrauches

fUhrt zu einem paranoid-halluzinatorischen Zustandsbild, das von heftigen
Angsten charakterisiert ist (Kokainpsychose).
Bisweilen konnen — moglicherweise als Folge der Sensibilisierung des Ge-

hirns — epileptische Anfélle auftreten.

nen Veranderungen der Personlichkeit deutlich werden: erhohte Reizbar-
keit, Sprunghaftigkeit, Aggressivitat, Depression, Schlafstorungen und se-

xuelle Funktionsstorungen.

nternistisch: Beschleunigung der Herzaktivitat, Herzrhythmusstérungen,
Herzinfarkt. Mangelernahrung auf Grund des appetitreduzierenden Effekts

der Droge.

## Hals-, Nasen-, Ohrenerkrankungen: Da Kokain haufig geschnupft wird,




wird der Nasentrakt besonders in Mitleidenschaft gezogen. Die gefaliver-
engende Wirkung fuhrt zu Schnupfen, Nebenhohlenentzindungen, Na-
senbluten, Geschwduren der Nasenschleimhaut und in seltenen Fallen auch

zur Zerstorung der Nasenscheidewand.

Kokain in der Schwangerschaft und Auswirkungen auf den Foetus
Die Substanz reduziert die Blutzufuhr zur Plazenta und kann in den fetalen
Kreislauf Ubertreten. Als Auswirkung davon wurden sowohl eine hohere
Rate von Spontanabortus und vorzeitiger Ablosung der Plazenta, als auch
der Neugeborenen eine hohere Rate von Missbildungen und von Sterb-

lichkeit zur Zeit des Geburtstermins beschrieben.

Weckmittel und Appetitzugler

(Amphetamine) Auf Grund internationaler Kontrollen sind die-
se Substanzen nahezu zur Ganze aus dem Arzneimittelschatz verschwun-
den. Bestimmte Amphetaminderivate finden allerdings immer noch in der
Kinderheilkunde und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie Verwendung.
Sie werden zur Behandlung hyperaktiver Kinder eingesetzt. Auf dem ille-
galen Drogenmarkt spielen sie jedoch eine konstant bleibende Rolle. Ahn-
lich wie im Fall des Kokain kam es auch bei diesen an- und erregenden
Substanzen zu epidemieartig auftretenden Missbrauchswellen. Besonders
betroffen von massivem und weite Bevolkerungskreise erfassendem Am-
phetaminmissbrauch waren Japan in den spaten 40er und frihen 50er Jah-
ren und Schweden in den 50er Jahren. Die Amphetamine spielten aber
auch in der Jugend- und Pop-Kultur der 60er Jahre international eine grolRe
Rolle. Dies obwohl sie gerade innerhalb dieser Szenen einen Ublen Ruf ge-
nossen: speed kills war ein gelaufiger Slogan — und ,Speed” ist im Dro-
genjargon eine Bezeichnung fur diese Substanzen. In den 90er Jahren kam
es wieder zu einer merklichen Zunahme des Amphetamingebrauches in
bestimmten Teilkulturen Jugendlicher und junger Erwachsener (, Raver”
und ahnliche Gruppierungen). Das ist einerseits eine Folge davon, dass auf
dem Schwarzmarkt traditionelle ausschlieRlich stimulierende Ampheta-
minderivate falschlich als Substanzen vom Ecstasy-Typ (siehe unten) an-
geboten werden, andererseits hat sich aber auch eine neue Konsumen-

tengruppe etabliert, die bewusst Amphetamingebrauch betreibt.

- speed kills



und andere Amphetaminderivate. Dem Metamphetamin wird die hochste
Gefahrlichkeit zugeschrieben.

den daher in verschiedener Weise konsumiert: sie werden in Tablettenform
geschluckt, in eine rauchbare Form gebracht, als Spray inhaliert oder in L6-
sung gebracht und injiziert.

bestimmten Szenejargons an. So hiel® etwa eine besondere Art von Am-
phetamin-Tabletten in der Szene , Purple Hearts”, eine populare Bezeich-
nung fur Metamphetamin war und ist ,Kristall” beziehungsweise ,Crystal”,
die rauchbare bzw. inhalierbare Form von Metamphetamin wird ,,Ice” oder
auch ,,.Shabu” genannt. Diese Begriffsbildungen werden dann oftmals Gber

populare Pop-Songs an das jugendliche Publikum herangebracht.

Akute Wirkung Zentrale Stimulation (Weckwirkung), Stimmungsaufhel-
lung und eventuell Euphorie. Beschleunigung des Gedankenablaufes, Er-
leichterung psychomotorischer Handlungen, Appetitdampfung, ev. sexu-

elle Erregung.

Toleranz und Abhangigkeit Vor allem hinsichtlich des appetithemmen-
den Effekts tritt rasch Toleranz ein. Aber auch die Dosis, die zur Aufhellung
der Stimmung benotigt wird, muss oft rasch gesteigert werden. Da nach
dem Absetzen der Substanz ein mehrere Tage anhaltendes Entzugssyn-
drom auftritt, das sich in verlangertem Schlaf, Mudigkeit und gesteigerter
Esslust aufdert, kann angenommen werden, dass das Amphetamin kor-
perliche Abhangigkeit bewirkt. Die psychische Abhangigkeit ist oftmals ex-
trem stark ausgepragt. Auch das Ausmal} der pharmakologischen Toleranz

kann extreme Ausmalie erreichen.

Auswirkungen chronischen Gebrauches

i psychisch: Ubererregtheit, Schlafstorungen, Essstorungen, paranoide

Psychose, die akut oder chronifiziert verlaufen kann, Angstreaktionen,

.Entzugsdepression”, aggressives Verhalten, ev. Abgleiten in Kriminalitat.

i korperlich: Nach dem Gebrauch bestimmter Weckamine wurden krank-




hafte Veranderungen im Herz-Kreislauf-System beobachtet. Moglicher-
weise konnen diese Substanzen zu GefalRverengung, Einflussstauung und
VergrofRerung der rechten Herzhalfte und zu Schlaganfallen fUhren.

wicklung eines ,,up and down cycle”. Die Gebraucher kénnen die Uberer-
regtheit, in die die Stoffe sie versetzen, nicht mehr ertragen und dampfen
sich mit Schlafmitteln. Nachdem sie Ruhe gefunden haben, greifen sie er-

neut zu den Stimulantien.

Party-Drogen: Designher-Drogen

und ,,SynthetiSChe Drogen" Der Begriff ,, Designer-
Jeans” leitet sich davon ab, dass bestimmte Modeschopfer die alte Gestalt
der amerikanischen Cowboyhosen geringgradig verandern — meist oh-
nehin nur durch ein Firmenetikett — und diese Kleidungsstucke dann als ei-
gene Kreation entsprechend teuer vermarkten. Ahnlich kénnen geschick-
te Chemiker mit chemischen Formeln und Strukturen umgehen. Wenn
man etwa am Amphetamin- oder am Morphin-Molekul eine Seitenkette
verandert oder eine neue Substitution in die Amphetaminstruktur einfihrt,
entstehen dann neue Substanzen mit ahnlicher Wirkung wie die Aus-
gangssubstanz, bisweilen aber mit intensivierter oder qualitativ verander-
ter Wirkung. Es sind eine Unzahl derartiger Stoffe denkbar. Alexander Shul-
gin, der als Pharmakologe in diesem Feld tatig war, beschreibt in seinem
Buch Pihkal etwa 300 Substanzen. Die neu geschaffenen Stoffe werden
dann auf den Schwarzmarkt gebracht und finden dort ihre Abnehmer. Fur
die ,Designer” der neuen Drogen ergibt sich aus dieser Handlungsweise
der Vorteil, dass sie nicht nach dem Suchtgiftgesetz belangt werden kon-
nen, da die von ihnen kreierten Stoffe (noch) nicht in der Liste der Sucht-
gifte bzw. der verbotenen Substanzen aufscheinen. Ein weiterer Aspekt
des ,Designs” besteht darin, dass die Stoffe unter fantastischen Namen
(z.B.: Mitsubishi), mit verschiedenen Logos (z.B.: Smiley) und in vielen
unublichen Gestalten angeboten werden.

ches Risiko dar. Auf das Problem, das die unterschiedliche Kinetik der Stof-

fe mit sich bringt, wurde bereits weiter oben hingewiesen. Die Substanzen

< up and down cycle




sind unbekannt, es bestehen keine Gebrauchsregeln, keine gepruften Do-
sierungsvorschlage; sie sind nicht notwendigerweise zuerst im Tierversuch
und dann in der klinischen Priafung am Menschen auf Wirksamkeit und
Vertraglichkeit gepruft. Die Bestrebungen, diese Entwicklung auf interna-
tionalem Niveau unter Kontrolle zu bringen, hat zur Etablierung eines
.Frihwarnssystems” gefuhrt. Das funktioniert auf folgende Weise: An die
Europaische Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (EBDD,
bzw. englisch EMCDDA) in Lissabon werden Meldungen Uber das Auftau-
chen neuer Substanzen gerichtet. Von dieser Stelle wird dann ein Bewer-
tungs- und Begutachtungsverfahren hinsichtlich des Risikos, das mit die-
sen Substanzen verbunden ist, eingeleitet. Diese Bewertung soll rasch
erfolgen, um die entsprechenden Kontrollmaf3nahmen rasch etablieren zu
konnen.

ziertist und in die Liste der kontrollierten Stoffe aufgenommen wird, verliert
diese dann ihren , Designer-Drogen-Status”. Da es sich bei diesen Stoffen
regelmafig um solche handelt, die in Labors hergestellt (synthetisiert) wer-
den, hat es sich eingeburgert von ,,Synthetischen Drogen” zu sprechen.
Da die Substanzen im allgemeinen in der Freizeit gebraucht werden, vor-
zugsweise bei Tanzveranstaltungen aber in zunehmendem Masse auch in
Privatwohnungen, werden sie auch , Party-Drogen” genannt.

ten Jahrzehnten Bedeutung erlangt hat, ist der ECSTASY-oder XTC-Typus.

ECStaSV oder XTC (MDMA) Die Substanz, die urspriin-

glich als ,Ecstasy” vermarktet wurde, war das MDMA, das sich vom
Metamphetamin ableitet. Auf Grund einer Ringsubstitution entstehen so-
wohl hinsichtlich der chemischen Struktur wie auch hinsichtlich der Wir-
kung Ahnlichkeiten mit halluzinogenen Stoffen, vor allem mit dem Mesca-
lin und dem Myristicin, dem halluzinogen wirksamen &therischen Ol der
Muskatnuss. Auf dem Schwarzmarkt werden verschiedene Stoffe unter
dem Namen ,Ecstasy” angeboten: neben MDMA, auch MDA, MBDB,
MMDA und vergleichbare Amphetaminderivate. Der Gebrauch und Mis-
sbrauch dieser Stoffe ist in gewisser Weise seit den spaten 80er Jahren an

den Lebensstil einer damals neu in Erscheinung tretenden Teilkultur Ju-




gendlicher und junger Erwachsener gebunden, dem seither als Rave- oder

Dance-Kultur bereits eine gewisse Tradition zukommt.

Akute Wirkung Die Wirkung der Substanz setzt etwa 30 Minuten nach
Einnahme ein und halt bis zu sechs Stunden an. Die erwtnschten Wir-
kungen treten bei MDMA bei einer Dosierung von 100 bis 150 mg ein.
Hohere Dosen fuhren relativ haufig zu den unerwinschten Wirkungen, die
weiter unten beschrieben werden.

standige Entspannung und Ruhe empfindet. Weiters entwickelt er das Ge-
fuhl, sich selbst und seine Umwelt intensiver wahrzunehmen, seine Ge-
fuhle besser artikulieren und allgemein besser kommunizieren zu kénnen.
Die Aggressionsbereitschaft ist herabgesetzt und Schwellenangste wer-
den abgebaut. All diese Wirkungsqualitaten werden unter den Begriff ent-
aktogene Wirkung subsummiert.

Zeitwahrnehmung verandert sich, es kann zu Trugwahrnehmungen im op-
tischen, akustischen und taktilen Bereich kommen.

zumeist sehr angenehm erlebt. Zusammen mit der Entwicklung taktiler
Wahrnehmungsveranderungen kommt es zu einer erhohten Hautsensibi-
litat, was sich in der Wahl der Art der Kleidung niederschlagt (weite Klei-

dung, leichte und weiche Stoffe).

Unerwiinschte Wirkungen und Kompikationen

psychisch.

nen Angst- und Panikzustande, in seltenen Fallen auch Wahnvorstellungen
und Verwirrtheitszustande auftreten. Ebenfalls sehr selten werden exogen
— reaktive psychotische Zustandsbilder beschrieben.

Als unerwinschte kurzfristige Folgeerscheinung des Ecstasygebrauches
werden Schlafstorungen, Angstzustande, Appetitlosigkeit, Antriebsarmut
und Kreislaufstorungen beschrieben.

dass MDMA eine neurotoxische Wirkung besitzt, die zu Uberdauernden




Schaden in serotonergen Neuronen fuhren kann. Die Annahme, dal3 diese
spezielle Schadlichkeit auch bei menschlichen Konsumenten zu erwarten
ist, ist noch nicht ausreichend bestatigt. Allerdings mehren sich seit den
spaten 90er Jahren Forschungsberichte deren Autoren den Standpunkt
vertreten, dass dafur recht hohe Evidenz besteht. Vor allem der deutsche
Psychiater Thomasius hat diesbezuglich Erkenntnisse vorgelegt, die er in
einer Feldstudie an Drogenkonsumenten in der Rave-Szene gewonnen hat.
(Thomasius, 2000). Dieser Autor vertritt auch den Standpunkt, daf3 die
Neurotoxititat des MDMA und der mit diesem verwandten Stoffe spezi-
fisch sei und schlief3t aus, dass die von von ihm beobachteten strukturel-
len Veranderungen im limbischen System durch den Konsum von Am-
phetaminen bedingt seien.

als schwer beeinflussbare Depressionen und Gedachtnisstorungen mani-

festieren.

i korperlich: Die wesentlichste internistische Komplikation des Ecstasy-

gebrauches besteht im serotonergen Syndrom. Dabei kommt es zu einem
zentralnervos bedingten Anstieg der Korpertemperatur auf Uber 40 Grad
Celsius (Hyperthermie) und zur Austrocknung (Dehydratation). Dazu kommen
Blutdruckanstieg, Erhéhung der Pulsfrequenz, Kopfschmerzen und Ubel-
keit. Von neurologischer Seite kommen Konzentrationsstorungen, Sprach-
schwierigkeiten, Muskelzittern (vor allem im Kieferbereich) und in seltenen

Fallen zerebrale Krampfanfalle (epileptische Anfalle) zur Beobachtung.

seits die Hyperthermie und damit verbundener Muskelzerfall mit Nieren-
schadigung die Ursache sein, andererseits kann es auch zu Hirnblutungen
auf Grund der Kreislaufveranderungen kommen. Auch Herzinfarkte, Hirn-
thrombosen und Hirninfarkte sowie akutes, toxisch bedingtes Leberversa-
gen sind in Einzelfallen zur Beobachtung gekommen.

des Konsums und der Dosierung abhangig sind. Auf der einen Seite gibt
es Personen, die Uber einen langeren Zeitraum hinweg die Drogen ge-

brauchen, ohne dass Schadigungen eintreten, auf der andern Seite stehen




jene, die schon nach einer einmaligen Einnahme schwer wiegende Kom-
plikationen erleben. Ein erhohtes Risiko erwachst auf jeden Fall Personen,
die unter Asthma, Diabetes, Bluthochdruck, Herz-Kreislaufs-Regulations-
storungen oder unter Epilepsie leiden.

tydrogen mit sich bringt, besteht jedoch darin, dass vom illegalen Handel
ein buntes Gemisch verschiedenartiger Stoffe angeboten wird, die unter
ahnlichen Designs vermarktet werden. MDMA und seine Verwandten wird
ebenso angeboten wie verschiedene Amphetamin- und Metamphetamin-
derivate. Das unkontrollierte Angebot verschiedener Stoffe aus dieser Klas-
se fuhrt zu Unsicherheiten im Gebrauch, die sich fur die Konsumenten un-
ter Umstanden fatal auswirken konnen. Die Substanzen ahneln einander
an sich hinsichtlich ihres Wirkungsspektrums, weisen aber Unterschiede
hinsichtlich pharmakokinetischer Eigenschaften auf; zu problematischen
Auswirkungen, die im Extremfall todlich verlaufen konnen, fihren etwa
Unterschiede hinsichtlich des Wirkungseintrittes. Setzt bei einer der auf
den Markt gebrachten Substanzen — wie zum Beispiel bei dem PMA* — die
Wirkung spater ein, als es ein Konsument erwartet, der mit anderen Stof-
fen aus dieser Substanzgruppe bereits Erfahrungen gemacht hat, kann dies
dazu fuhren, dass dieser dann meint die Tabletten seien niedriger dosiert
und als Folge dieses Trugschlusses mehrere davon einnimmt und sich da-

mit unbeabsichtigt eine Uberdosis zufiihrt.

STP (DOM) Ebenfalls ein Amphetaminabkommling. Die Substanz
ist bereits seit den frihen 70er Jahren bekannt. ST.P. ist die Abkdrzung far
.Serenity, Tranquility, Peace”. Es wirkt ahnlich dem LSD, nur halt der
Rauschzustand langer an. Auch fuhrt es — ganz im Gegensatz zu seinem

Namen — recht haufig zu Horrortrips.

Neu kreierte Morphinderivate piese leiten sich mei-
stens vom Fentany/ ab, einem aulerst stark wirksamen und daher medizi-
nisch nur in der Anasthesiologie gebrauchlichem Opiat. Die in den
Schwarzmarkt eingeschleusten Derivate sind ungemein potent. Soist z.B.
das 3-methyl-Fentanyl 300x so wirksam wie Heroin. Es ist daher kein Wun-
der, dass diese neuen und den Gebrauchern unvertrauten Drogen recht oft

zu todlichen Zwischenfallen fuhren.

- *Paramethoxyamphetamin




PCP-Derivate prencyciidin, eine nicht den Barbituraten zugehdri-

ge anasthetisch wirkende Substanz, wurde in den 20er Jahren entwickelt

und in den 50er Jahren vermarktet. Auf Grund schwerer psychischer
Nebenerscheinungen wurde es rasch aus dem Arzneimittelschatz der Hu-
manmedizin herausgenommen. Seit 1965 war es nur mehr unter dem Fir-
mennamen Serny/ als Beruhigungsmittel in der Veterinarmedizin zugelas-
sen. Dennoch gelangte es bereits Ende der 60er Jahre unter dem Namen
Angel Dustl Angel Dust in die Drogenszene. Es wurde in der Folge wegen seiner hefti-
gen halluzinatorischen Wirkung zu einem begehrten Ersatzstoff fUr ande-
re Halluzinogene. Die Wirkung der Substanz tritt sehr rasch ein, sie ist sehr
intensiv und dauert bis zu 48 Stunden an. Es fuhrt allerdings in unver-
gleichlich grofierem Ausmal’ als alle anderen bekannten Substanzen be-
reits bei der ersten Einnahme zu Horrortrips und bei langerfristigem Ge-
brauch zu toxischen Psychosen. AulRerdem wird dem PCP zugeschrieben,
dass es ,kriminogen” wirksam wird, die Gebraucher zu Gewalttaten ver-
leitet. Die Produktion des PCP wurde 1979 eingestellt. Es ist jedoch von ei-
nigermafien geschickten Chemielaboranten aus leicht zuganglichen und
billigen Grundstoffen leicht herstellbar. Insofern kann man es mit Fug und
Recht zu den Designer-Drogen zahlen. Auch sind von ihm 125 Derivate be-
kannt, die unter verschiedenen Namen auf dem illegalen Markt auftauchen.
kosemittel wurde das Ketamin entwickelt. Auch dieses Arzneimittel hat be-
reits Eingang in die Drogenszene gefunden und wird aul3ermedizinisch

missbraucht.

Gamma hyd roxybutyrat (GHB) piese substanzist che-
misch verwandt mit dem Neurotransmitter Gamma-Aminobuttersaure
(GABA) und hat eine deutlich dampfende Wirkung auf das Zentralnerven-
system. Sie wurde zunachst als Anasthetikum verwendet und fand spater
auch Eingang in die Behandlung des Alkoholismus. Aufermedizinisch
tauchte sie in verschiedenen Landern in der Tanzszene auf. Sie kam dabei
unter anderem unter den Namen , Liquid Ecstasy”, ,,Happiness Drops” in
den Handel.

der Hanfdrogen beschrieben. In einer Publikation wurde beschrieben, dass




GHB-Gebrauch zu korperlicher Abhangigkeit fihren kann. Niedrige Dosen
(10 mg/kg Korpergewicht) wirken entspannend, bei hoheren Dosierungen
treten jedoch delirante Bilder, eventuell Erbrechen, Ubelkeit, Verwirrtheit,
Krampfzustande, in schweren Fallen Atemdepression, Schlaganfall und Ko-
ma auf. 1995-2000 wurden in Europa funf Todesfalle registriert, die auf die
Einnahme von GHB zurtckgefihrt wurden. Unangenehme Nebeneffekte
treten vor allem dann auf, wenn die Substanz gemeinsam mit anderen Dro-
gen genommen wird.

Dies obwohl sie aufgrund ihres niedrigen Preises auch als ,,Alkohol des ar-

men Mannes” bezeichnet wird.

Polytoxikomanie* nur die Abhingigen vom AlkoholTyp ge-
brauchen zum Uberwiegenden Teil nur ihre eine Droge, wenngleich auch in
diesem Bereich eine zunehmende Tendenz zu erkennen ist, den Gebrauch
von Alkohol mit dem von Tranquilizern zu kombinieren. Dieses neue Ge-
brauchsmuster war fruher fast ausschlief3lich bei Frauen zu beobachten,
greift aber mehr und mehr auch auf mannliche Alkoholkranke Uber.

dem Muster des Mischkonsums und der Mehrfachabhdngigkeit. Diesem
Phanomen liegen mehrere Ursachen zu Grunde:

Personliche: Ein gerade messbarer prozentueller Anteil der Bevolkerung

neigt dazu, alle erdenklichen Drogen auszuprobieren und dazu noch in star-
kerem Ausmald Alkohol zu konsumieren. Nach einer vor kurzem durchge-
fihrten Untersuchung lassen 1 bis 2% der 15 bis 40-jahrigen Osterreicher
diese Neigung erkennen.

Die Okonomie des Schwarzmarktes: In der Drogenszene sind die Mark-

te fur verschiedene illegale Drogen nicht getrennt. Das fuhrt dazu, dass im-
mer jene Drogen gekauft und gebraucht werden, die gerade angeboten
werden. Dieses Verhalten wird aulRerdem durch die Uninformiertheit der
Konsumenten gefordert.

Die individuelle Okonomie: Personen, die von Substanzen mit hohem

Schwarzmarktwert (Kokain, Heroin) abhangig sind, konnen es sich mei-

stens nicht leisten, regelmalig ausschliellich diese eine Substanz zu er-

< *Mehrfachabhangigkeit



werben. Sie sind dazu gezwungen, zeitweilig billigere Drogen vergleich-
baren Wirkungsspektrums zu nehmen oder auf Substanzen auszuweichen,
die Entzugserscheinungen unterdricken konnen. Als Folge davon ent-
wickelt sich schliefdlich eine Mehrfachabhangigkeit. Dieser Zustand stellt
ein erhebliches medizinisches Problem dar, da die Entzugssyndrome bei
Mehrfachabhangigkeit wesentlich komplizierter verlaufen als etwa im Fall
einer ,reinen Heroinabhangigkeit”. Generell fuhrt Mischabhangigkeit bei
den Betroffenen zu einem ausgepragteren und raschen korperlichen, gei-

stigen und sozialen Verfall.






Die Diskussion um

die Einstieng FOge im Kontext der Polytoxikomanie ist auch
die Einstiegsdrogentheorie zu diskutieren.

Schrittmacher fur Experimente mit anderen ,,harteren” Drogen und schlief3-
lich fur Abhangigkeit dient. Fur diese Interpretation verlauft der Weg der
Sucht nahezu zwangslaufig in linearer Weise vom Haschischgebrauch zur
Opiatabhangigkeit. Haschisch wird deshalb als Einstiegsdroge bezeichnet.
Dabei wird Ubersehen, dass es zwar richtig ist, dass viele Personen, die
sich in der Drogenszene befinden und gerade opiatabhangig sind, auch Er-
fahrungen mit Cannabis aufzuweisen haben, dass aber andererseits nur
ein ganz geringer Anteil all jener, die jemals Cannabis gebrauchten, auch zu
anderen Drogen —abgesehen von Alkohol und Nikotin — greift. Auf Grund
dieses immer wieder beobachtbaren Sachverhalts ist die Einstiegsdrogen-
theorie abzulehnen. Die Opiatabhangigen unterliegen vielmehr jenen Ein-
flissen, die vorhin als ursachliche Faktoren fur die Entstehung von Polyto-
Xxikomanie beschrieben wurden.

Jugendlichen ihre ersten Erfahrungen mit der Wirkung psychoaktiver Stof-
fen auf dem Wege des Alkohol- und des Nikotingebrauches gewinnt. Eine
weitere, zahlenmalf3ig allerdings recht kleine Gruppe, kann auch bereits in
der Frihadoleszenz auf Erfahrungen hinsichtlich der Wirkung psychoakti-

ver Arzneimittel zurtckblicken.

Ursachen des Drogengebrauches

und der Drogenabhangigkeit warum beginnt
man legale und/oder illegale Drogen zu gebrauchen? Warum und auf wel-
chem Wege entwickelt sich abhangiger Gebrauch?

serer Gesellschaft bewirkt, bestehen Bemuhungen, Einflisse, die dieses
Verhalten einerseits fordern und andererseits unter Kontrolle halten, zu er-
kennen. Besondere Bedeutung kommt dabei naturgemal’ der Erforschung
der Ursachen, die Jugendliche und junge Erwachsene zum Drogenge-

brauch veranlassen, zu. Gilt doch die Bereitschaft junger Menschen in ih-




rer Freizeit Alkohol- und Drogen zu konsumieren als Besorgnis erregendes
gesundheits- und sozialpolitisches Problem. Es wird auch angenommen,
dass das Jugendalter besonders anfallig ist fur schadliche Auswirkungen
dieses Verhaltens.

der Drogenkonsum bedeutet Abhangigkeit differenziert werden. Wir un-

terscheiden:

Probierer, die bestimmte Drogen aus Neugierde oder einem sozialen
Gruppendruck folgend, sporadisch gebrauchen. So wissen wir, dass im
stadtischen Milieu ein recht hoher Prozentsatz junger Erwachsener in
ihrem Leben 1-2 mal eine Hanfdroge gebraucht hat, ohne deshalb beson-

dere Neigung zur weiteren Wiederholung des Konsums zu entwickeln.

Experimentierer, die zumeist aus Neugierde und Sensationslust alle er-
denklichen Stoffe ausprobieren. |hre innere Bereitschaft zum Drogenge-
brauch ist groRer als die der Probierer, aber auch sie geraten nur selten in

den Teufelskreis der Abhangigkeit.

i Problematische Konsumenten, die Drogen gebrauchen, um innere Span-
nungen abzubauen, seelischen Fluchttendenzen zu folgen oder anderen
Konflikten oder Problemen mittels des Drogengebrauchs zu begegnen. Bei
diesen Personen bestehen flieRende Ubergange zum seelisch abhangigen
Gebrauch. Sie unterliegen prinzipiell einem relativ hohen Risiko in Abhan-

gigkeit zu geraten.

@ Abhangige Gebraucher: Nach den Erkenntnissen der Entwicklungspsy-
chologie und den Erfahrungen, die wir aus dem Umgang mit Adoleszenten
(Heranreifenden) sammeln konnten, kann dieses Verhalten fur Jugendli-
che sehr unterschiedliche Funktionen besitzen:

— Drogengebrauch kann ein Ersatzziel sein, wenn ein Jugendlicher sich in
seiner Entwicklung behindert sieht. Als behindernde Einflisse konnen in
diesem Sinne Eltern, Schule, aber auch ganz allgemein Anforderungen, die
sich aus der sozialen Situation ergeben, erlebt werden.

— Drogengebrauch kann der Ausdruck eines personlichen Stilwillens sein.
Er kann Sensationssuche und das Bedurfnis nach neuen Erfahrungen zum
Ausdruck bringen und damit auch ein Streben nach Selbstbestatigung er-
fallen. In diesem Kontext kann er auch einzelgangerische Motive signali-

sieren.

- Ersatzziel

<. personlicher Stilwille




Tendenz zur Normverletzung

Peergruppe -

sich erwachsen gebarden -

Drogenszene >

selbstzerstorerische Motive -

Bewaltigungsstrategie

— Drogengebrauch kann eine 7Tendenz zur Normverletzung ausdrucken. Da-
hinter steht dann eine ,negativistische Identifikation” mit von der Ge-
meinschaft abgelehnten oder zumindest kritisierten Leitbildern oder eine
prinzipielle Ablehnung bestimmter gesellschaftlicher Werthaltungen.

— Drogengebrauch kann in der Peergruppe entstehen, aber auch den Zu-
gang zu einer Gruppe Gleichaltriger, in der Drogengebrauch sich bereits
etabliert hat, erleichtern. In verschiedenen Gruppierungen junger Men-
schen kommt dem gemeinsamen Drogengebrauch und den Ritualen, die
damit verbunden sind, hoher kommunikativer Wert zu. Die gemeinsame
Tat bestarkt die Gruppenidentitat.

— Drogengebrauch kann eine Art sein, ,,sich erwachsen zu gebarden”. Das
trifft vor allem auf Alkoholkonsum und Rauchen zu. Der Gebrauch anderer
Substanzen dient haufiger dem Ziel, sich von der Welt der Erwachsenen
abzugrenzen. Allerdings kann man auch die Beobachtung machen, dass
manche Jugendliche aus inrem Generationskonflikt heraus zu illegalen Dro-
gen greifen, um von den Erwachsenen ernst genommen und als vollwer-
tige Partner/Gegner anerkannt zu werden.

— Drogengebrauch hilft manchen sozial und personlichkeitsmalfdig schwa-
chen, nicht durchsetzungsfahigen Jugendlichen in der Drogenszene einen
Ort zu finden, an dem sie /ndividuelle Kompetenz und soziale Macht ge-
winnen konnen.

— Drogengebrauch kann selbstzerstorerischen Motiven dienen, die in kri-
senhaft verlaufenden adoleszenten Entwicklungen verschiedenen psy-
chopathologischen Syndromen zu Grunde liegen (z.B. der Magersucht).
— Drogengebrauch kann aber auch eine Bewaéltigungsstrategie darstellen
und eine Art Selbstheilungsversuch verkorpern. Er kann der Beruhigung in-
nerer Konflikte dienen, sexuelle und aggressive Triebspannung unter Kon-

trolle bringen und Angstzustande und Stresssymptome unterdricken.

Jugend, Stress

und Drogengebra UCh Unter den Auslésern von Drogenge-
brauch wird gebrauchlich dem Stress eine prominente Bedeutung zuge-
wiesen.

den ,stresshaften” Einwirkungen nicht auszuschalten ist. Uberforderung,




Unterforderung, Situationen sozialen und beruflichen Wandels, Verande-
rungen in zwischenmenschlichen Beziehungen, Todesfalle, die politische
Lage, all diese Situationen sind im Stande, Stressreaktionen als korperli-
che Antwort auszulosen. Um die tatsachliche krankmachende Gewalt der-
artiger Einflusse richtig einzuschatzen, ist es dementsprechend wichtig,
zwischen verschiedenen Arten von Stress zu unterscheiden, die wieder
verschiedene korperliche Reaktionen bewirken. Die Stressforschung un-
terscheidet zwischen aktivem und passivem Stress. Aktiver Stress fuhrt in
prinzipiell bewaltigbaren Forderungssituationen zur Cannon‘schen Kampf-
oder Fluchtreaktion, passiver Stress in prognostisch schlecht erlebten Si-
tuationen zur Selye’schen Stressreaktion.

ne weitere Differenzierung einflUhren. Der oben erwahnte aktive Stress
kann sich auch durchaus positiv auswirken. Er kann das Aktivierungsni-
veau des Einzelnen, das von Mensch zu Mensch aufRerst verschieden aus-
gepragt ist, so beeinflussen, dass die Aufgaben, die entstanden sind, bes-
ser gelost werden konnen. Dieser gunstige Effekt kann aber nur dann
eintreten, wenn die Aufgabe prinzipiell I6sbar und die belastete Person sub-
jektiv der Meinung ist, auf die Situation Einfluss nehmen zu konnen. So-
zialer Stress wird aber dann zum — schadlichen — Distress, wenn Unge-
wissheiten bestehen. Ungewissheiten Uber die Zukunft der sozialen
Beziehungen und Uber die eigenen Moglichkeiten, diese Zukunft zu be-
einflussen, rufen Befurchtungen hervor, die das Ausmalf von Vernich-
tungsangsten annehmen konnen und dann entsprechende korperliche Re-
aktionen bewirken. Daraus entsteht die Bereitschaft, Aktionen gegen diese
beflrchteten Gefahren einzuleiten. Die soziale Situation wird demgemaf
eigentlich erst zum Stress, wenn sie wahrgenommen und interpretiert wird
und die Interpretation dann entsprechende Zukunftsangste und subjekti-
ve Mechanismen auslost, die eine korperliche Reaktion bewirken und auf-
rechterhalten. Zwischen Distress und passivem Stress besteht ein enger
Zusammenhang.

Phase der Adoleszenz, in einer Lebensssituation, in der viele Unklarheiten
und Ungewissheiten bezuglich der personlichen Zukunft in der Gemein-

schaft bestehen. Sie mussen sich aus alten sozialen Verbanden losen. Sie

< aktiver und passiver Stress

« Distress-Konzept



mussen neue Gefahrten, Freunde und Freundinnen, Partner und Partne-
rinnen finden, mussen lernen, sich in Schule und Beruf zu bewahren. All-
zu oft werden sie mit der Erfahrung konfrontiert, Gber ihr eigenes Schick-
sal nicht selbst entscheiden zu konnen; Die andauernde Priufungssituation,
der sie unterliegen, verscharft die Gefuhle von Unsicherheit und Ungewiss-
heit. Dem entsprechend sind Jugendliche ganz besonders davon bedroht,
dass sie Stress als Distress erleben. Unter den Mitteln und Wegen, dieser
Bedrohung entgegenzusteuern, bietet sich heute der Drogengebrauch als
Maglichkeit, die weite Verbreitung und in dieser Funktion auch hohe Ak-

zeptanz gefunden hat, an.

Stress und Drogengebrauch nicht nur Jugendiiche
greifen stressbedingt zur Droge. Ganz allgemein scheint eines der Haupt-
motive zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen darin zu liegen, dass diese
die Fahigkeit besitzen, Spannungen abbauen zu helfen. Die ,Rolling Sto-
nes” haben in ihrem Song ,Mother's Little Helpers” der in der Elternge-
neration bestehenden Bereitschaft, diese Stoffe als Problemloser einzu-
setzen, ein fruhes Denkmal gesetzt. Die Lebensweise der Erwachsenen
stellt in dieser Hinsicht ein sehr problematisches Modell fur die Jugendli-
chen dar. Die Tatsache, dass in der Welt der Erwachsenen ,,legale Drogen”
verwendet werden — Alkohol, Nikotin und Psychopharmaka —andert nichts
daran, dass diesem Gebrauch vergleichbare Note und Zielvorstellungen zu

Grunde liegen konnen, wie dem Gebrauch illegaler Substanzen bei man-

chen Jugendlichen.

i Erleichterung von GefUhlen von Einsamkeit, Trauer, Zorn und Bedrangnis

i Bekdmpfung von Minderwertigkeitsgeflhlen, Frustrationsempfindun-




Bekampfung von Langeweile und Mudigkeit
Vermittlung von Entspannung
Stimmungsaufhellung

Erleichterung des gesellschaftlichen Kontakts

Bekampfung korperlicher Unlustgefuhle und von Schmerzempfindun-

gen

Viele dieser Trinkmotive lassen den Alkoholkonsum als eine Coping-Stra- . Coping-Strategie
tegie (Anpassungsleistung) erfassen, die wieder in vielen Fallen von passi-

vem Stress motiviert und gegen Distress-Empfindungen gerichtet er-

scheint.

brauchs anderer psychoaktiver Substanzen finden. Auch diese werden von
vielen Personen eingenommen, weil sie im Stande scheinen, Spannungen
abzubauen und als Coping-Hilfe zu funktionieren.

brauch und die Uberpriifung der Annahme, dass die Suche nach Span-

nungsreduktion ein Hauptgrund fur den Konsum psychoaktiver Substanzen

sein soll (diese Interpretation ist als Spannungs-Reduktions-Hypothese be- . Spannungs-Reduktions-

_ _ _ ) Hypothese
kannt), bedient sich verschiedener Methoden und Forschungsansatze:

Man untersucht die Wechselwirkung zwischen Stress und Drogenge-

Man untersucht das Ausmal verfehlter oder problematischer Anpas-

sungsstrategien in Bezug auf stresshaften Einflussen allgemein.

Man untersucht die physiologische Interaktion (\WWechselwirkung) zwi-

schen Drogengebrauch und korperlicher Stressantwort.

Man erforscht den Zusammenhang zwischen massiv stressvollen Si-
tuationen (Katastrophen wie Krieg, KZ, Terrorismus, Erdbeben, Verkehrs-
unfallen, etc.) und spaterem Drogengebrauch.

All diese Forschungen erbringen Hinweise darauf, dass zwischen dem
Stress-Niveau und dem Ausmal des Drogengebrauchs nahezu regelmafiig
eine einfache lineare Beziehung besteht. Dieser Bezug scheint zu gutem
Teil auf die dampfende Wirkung vieler psychoaktiver Stoffe rtckfuhrbar zu

sein.




stimmte Personen Drogengebrauch ein adaptives (ausgleichendes), wenn
auch riskantes, Verhalten darstellt, das durch stressgeladene Situationen
ausgeklinkt werden kann. Die Rolle, die das Modelllernen, die Ubernahme
weit verbreiteter Gebrauchsmuster dabei spielt, wurde bereits erwahnt.
diglich fur die Erklarung des Probier- und Experimentiergebrauches der
Drogen, allenfalls des problematischen Konsums. Die Beziehung zwischen
Stress und abhangigem Gebrauch ist noch weitgehend ungeklart. Auch
kann die Spannungs-Reduktions-Hypothese nicht alle Aspekte der stoffge-
bundenen Abhangigkeit erklaren.

Theorien uber die Ursachen

des Drogengebrauches und der
stoffgebundenen Abhangigkeiten unter ei-
ner 7Theorie verstehen wir eine Feststellung Uber die Art der Beziehung, die
zwischen zwei oder mehr Ereignissen besteht. Theorien sind abstrakte
Prinzipien, die dazu dienen sollen, bestimmte Phanomene zu erklaren. Ei-
ne Theorie wird abgestutzt durch Evidenz, die die Glaubwdurdigkeit und
Brauchbarkeit der Theorie bedingt und das Ausmald, in dem sie verallge-
meinert werden kann, bestimmt. Eine Theorie soll weiters dazu beitragen,
zur Beschreibung eines Phanomens eine gemeinsame Sprache zu ent-
wickeln und damit vergleichende Betrachtungen erleichtern. Schliel3lich
soll sie auch die Voraussage von Ereignissen ermoglichen.

keit kam es in den letzten Jahrzehnten vor dem Hintergrund der Zunahme
des Drogengebrauches und der wachsenden Bedeutung, die man diesem
Verhalten zumal3, zu einer wahren Flut von Theoriebildungen. Bereits 1980
listete ein Autor, der sich die MUhe machte, die bestehenden Systemati-
sierungsversuche kritisch zu revidieren, 43 verschiedene Theorien auf. Da-
bei raumte er noch ein, selektiv vorgegangen zu sein und solche Theorien,

die einem psychosozialen Ansatz folgten, bevorzugt berlcksichtigt zu ha-

ben.




sten Theorien, die uber unseren Themenbereich entwickelt wurden, sind
Subtheorien, die das Phanomen von Standpunkt einer bestehenden Theo-
rie aus erklaren wollen. Auch folgen sie im Allgemeinen einem begrenzten
Ansatz und berucksichtigen im Erklarungsversuch isoliert entweder biolo-
gisch/medizinische, psychologische oder soziologische Modellvorstellun-
gen. Bislang existiert keine Theorie, die eine plausible Erklarung aller
Aspekte der Drogenabhangigkeit umfasst. Erst in letzter Zeit kommmt es zu
Versuchen in die Richtung umfassender Theoriebildung.

wert der gelaufigen psychologischen und soziologischen Theorien bestellt.
Dies ist eine Folge davon, dass die Theorien im Allgemeinen aus Erkennt-
nissen an begrenzten Gruppen, die bestimmte Merkmale haben und aus
bestimmten soziokulturellen Verhaltnissen stammen, verallgemeinert wer-
den. Voraussagen konnen jedoch aus dieser Theorie wieder nur fur Kol-
lektive gewonnen werden, die in wesentlichen Merkmalen und hinsicht-
lich ihrer sozialen Einbettung jener Gruppe entsprechen, an der die
Beobachtungen gemacht wurden, die zur Theoriebildung herangezogen
werden konnten. Es ist daher zum Beispiel kaum moglich in den USA ent-
wickelte Theorien prognostisch flr Europa zu verwenden.

und der Sucht zu leiden hat, sollten allen klar sein, die vor der Aufgabe ste-
hen, wirksame Methoden zur Bekampfung des Drogenmissbrauchs zu ent-
wickeln. Aus diesem Wissenshintergrund ableitbare Skepsis ist vor allem
dann angebracht, wenn derartige Theorien als Grundlage von Vorschlagen
herangezogen werden, wie man , das Drogenproblem” zur Losung brin-
gen kann. Fur jede Theorie, die die eine Losung anbietet, kobnnen mehrere
andere gefunden werden, die andere und kontrare Losungen wahrschein-
licher erscheinen lassen.

tur-, human- und sozialwissenschaftlichen Lehrgebauden kurz dargestellt

und hinsichtlich ihrer Brauchbarkeit bewertet werden.




Rezeptoren

Pharmakologische Theorien rharmakologische
Theorien sind in besonderer Weise geeignet abhangigen Gebrauch zu er-
klaren. Sie binden den abhangigen Gebrauch eine psychoaktiven Substanz
an deren spezifischen, pharmakologisch messbaren Effekt. Nach diesem
Verstandnis kann man dann von Abhangigkeit sprechen, wenn nach fort-
gesetztem Gebrauch einer Substanz Entzugserscheinungen auftreten. In-
sofern entspricht der pharmakologische Abhangigkeitsbegriff der oben
dargestellten Definition der kérperlichen Abhangigkeit. Dementsprechend
kann die pharmakologische Theorie vorzugsweise jene Prozesse erklaren,
die zur Abhangigkeit von Alkohol, von Opiaten und von Schlaf- und Beru-
higungsmitteln fuhren.

kologischen Theorien, wenngleich auch immer noch hoch spekulatiy,
kommt Uberlegungen zur Ursache und Entstehung der Opiatabhéngigkeit

ZU.

Das Endorphinsystem

und die Oplatabhanglg kelt 1973 erkannte man, dass der
Organismus die Wirkung der Opiate dadurch ermaoglicht, dass er den Opi-
atmolekulen spezifische Bindungsstatten — Rezeptoren — die nach dem
Schliisselloch-Schliissel-Prinzip funktionieren, zur Verfligung halt. Diese Re-
zeptoren befinden sich auf den Membranen der Nervenzellen und kom-
men in verschiedenen Strukturen des Gehirns und des Ruckenmarks vor.
Wahrend sie in allen Wirbeltierarten gefunden werden konnten, kommen
sie bei niedrigen Tiergattungen nicht vor. Das spricht dafur, dass die Ent-
wicklung dieser spezifischen Rezeptoren einer relativ hohen evolutionaren
Stufe entspricht.

statten fur eine Substanz, die nicht im Korper selbst gebildet wird, vorlie-
gen sollten, suchte man nach korpereigenen Substanzen, die an diese Re-
zeptoren gebunden werden und konnte schliefdlich 1975 derartige
Liganden, (so nennt man Molekule, die sich an Rezeptoren binden), zur
Darstellung bringen. Man fand sowohl kleine Peptide (Eiweil3korper), die
aus einer Kette von 5 Aminosauren bestehen (Enkephaline), als auch eine

langkettige Peptidstruktur (beta-Endorphin), die sich an Rezeptoren in der




Hypophyse bindet. Seither spricht man von Endorphinen, wenn man ge-
nerell Peptide mit morphinahnlicher Wirkung meint. Das oben erwahnte
lange Hypophysenpeptid heildt beta-Endorphin, die kurzkettigen Gehirn-
peptide nennt man Enkephaline.

de die Endorphinforschung extensiv betrieben. Sie ist experimentell aus-
gerichtet und bedient sich zumeist der Methode der Tierversuche. Klini-
sche Forschung am Menschen ist sehr schwierig und sehr teuer.

schen von extern zugefuhrtem Endorphin abhangig werden. Man fand wei-
ters, dass es mehrere Arten von Rezeptoren gibt, die Endorphinen mit ver-
schiedener Wirkung zur Verfugung stehen: My-, Delta-, Kappa-, und
Sigma- Rezeptoren. Fur die Entstehung von Opiatabhangigkeit scheinen
vor allem das Beta-Endorphin und die My-, moglicherweise aber auch die
sigma-Rezeptoren von Bedeutung zu sein. Auf jeden Fall steht dieser Teil
des Endorphinsystems in engem Zusammenhang mit dem ,,zerebralen Be-
lohnungssystem™, das er aktivieren durfte.

wicklung der Abhangigkeit von extern zugefihrten Opiaten spielen. Der
bedeutende amerikanische Forscher Goldstein hatte allerdings schon frih
(1979) eine pharmakologisch/physiologische Theorie formuliert, nach der
das Endorphinsystem auf zwei verschiedene Arten Einfluss auf die Opiat-
sucht haben konnte. Zum einen konnte durch die Zufuhr exogenen Opiats
eine Situation geschaffen werden, wie wir sie in der Endokrinologie zum
Beispiel fur die hormonelle Empfangnisverhidtung ausnutzen. Es kann an-
genommen werden, dass das zugefuhrte Opiat die Rezeptoren besetzt und
damit die Bildung der Endorphine blockiert. Eine Beendigung der externen
Zufuhr bewirkt dann eine Entgleisung im Endorphinsystem, da die Pro-
duktion der Endorphine erst wieder anlaufen muss. Moglicherweise dau-
ert es recht lange, bis die normale Funktion des Systems wieder hergestellt
ist. Der spur- und sichtbare Ausdruck dieser Imbalance waren dann die
Entzugserscheinungen.

vorstellungen. Er meinte, dass moglicherweise angeborene oder frih er-

worbene Defekte in der Endorphinproduktion bei bestimmten Personen zu

<. Endorphinforschung

-« Goldstein




einer erhohten Anfalligkeit von extern zugefuhrtem Opiat abhangig zu wer-
den, fUhren konnten.

Erklarungsversuche der Opiatabhangigkeit. Wir midssen noch abwarten,
ob sie durch weitere Forschung bestatigt werden.

zeptoren gefunden. Dementsprechend gelten auch fur diese Stoffe An-
nahmen, dass der menschliche Korper ,,eigene” vergleichbare Substanzen

produziert.

Andere biOlogiSChe Theorien pie biologische Theorie-
bildung versucht, stoffgebundene Abhangigkeiten auf biologische Pro-
zesse und Gesetzmaligkeiten zurickzufuhren und dadurch erklarbar zu
machen. Zu diesem Zweck werden vor allem genetische Verhaltnisse und
physiologische Funktionen und ihre biochemische Basis untersucht. Bis
vor wenigen Jahren galt das Hauptinteresse der biologischen Forschung
dem Alkoholismus. In der Zwischenzeit wandte sich dieses Erkenntnisin-
teresse jedoch mehr und mehr auch andern psychoaktiven Stoffen zu. In
der letzten Entwicklung besteht sogar das Bemuhen, eine theoretische
Vorstellung der biologisch bedingten Abhangigkeit zu entwickeln, die sich
nicht eng auf eine Substanz eingrenzt, sondern eine umfassendere Kon-

zeption ermoglichen soll.

Genetische Theorien

beZUgllCh Alkoholismus pie suche nach genetischen Be-
dingungen des Alkoholismus ist bereits sehr alt. Sie erlebt derzeit vor al-
lem in den USA eine spate Blute. Diese amerikanischen Forschungen spre-
chen daflr, dass in vielen Fallen genetische Faktoren ursachlich neben
familiaren und umweltbedingten Einflissen zur Wirkung gelangen. Diese
Folgerungen ergeben sich aus bestimmten Befunden der Familien- und der
Zwillingsforschung. Es wurde gefunden, dass Alkoholiker haufiger einen
ebenfalls alkoholkranken Verwandten aufweisen als Nicht-Alkoholiker. Von
besonderem Interesse fur das Studium genetischer EinflUsse sind weiters
Adoptionsstudien. Mit diesen konnte erfasst werden, dass Kinder von Al-

koholikern, die zur Adoption freigegeben wurden und in nicht-alkoholbe-




lastetem Milieu aufwuchsen, dennoch Uberdurchschnittlich haufig spa-
terhin unter Alkoholproblemen zu leiden hatten.

koholismus werden selbst wieder genetisch bedingte Unterschiede im
Stoffwechsel und in bestimmten physiologischen Ablaufen vermutet. Ent-
sprechende Differenzierungen wurden z.B. hinsichtlich der Hirnstromakti-
vitat gefunden. Besonderes Interesse kommt aber in dieser Hinsicht Un-
terschieden in der Fahigkeit des Organismus zu, Alkohol bzw. dessen
nachste Abbaustufe, den Azetaldehyd, abzubauen. Es wurden in diesem
Zusammenhang entsprechende Varianten in den Enzymmustern gefun-
den, die fur verschiedene Abbauraten und damit auch verschieden hohe
Azetaldehydspiegel verantwortlich waren. Diese Unterschiede konnten in
mehrfacher Hinsicht von Bedeutung sein. Einerseits fuhrt eine Azetalde-
hydanreicherung zumeist zu Unvertraglichkeitsreaktionen, zum andern gibt
es aber Personen, auf die Azetaldehyd anregend und euphorisierend wirkt.
Maglicherweise hangt die euphorisierende Wirkung alkoholischer Getran-
ke ohnehin vom Aldehydgehalt bzw. vom wahrend des Alkoholabbaus im
Organismus entstehenden Azetaldehyd ab. In diesem Sinne wurde eine
Theorie entwickelt, dass eventuell der , Alkoholismus” in Wirklichkeit ein
Aldehydismus sein konnte und dementsprechend jene Personen, die ei-
nerseits den euphorischen Zustand suchen und andererseits den Aldehyd
aus genetischen Grunden gut vertragen, besonders davon gefahrdet sind,
abhangige Trinker zu werden.

mus in den beiden vergangenen Jahrzehnten machen konnte, kann die ge-
netische Basis dieser Krankheit bis heute noch nicht als aufgeklart gelten.
Es scheint zwar einerseits bewiesen, dass ein genetischer Faktor ursachlich
an der Entstehung des Alkoholismus beteiligt sein kann, andererseits sind
viele Ergebnisse widerspruchlich und ist es immer noch kaum maglich,
diesen Faktor von soziokulturellen und psychologischen Einflissen aus-
reichend abzugrenzen. Ein besonderes Problem besteht darin, dass bis-
lang die Forschung zumeist an Mannern betrieben wurde. Moglicherwei-
se sind die genetischen Faktoren geschlechtsgebunden und Uberwiegend

beim mannlichen Geschlecht zu beobachten.




exogen bedingte

Veranderungen

Genetische Theorien bezuglich

anderer Abhanglgkeltstypen Die genetische Veranke-
rung anderer stoffgebundener Abhangigkeiten als des Alkoholismus ist un-
zureichend untersucht. Es liegen nur vereinzelte Studien Uber biologisch
interpretierbare Zusammenhange zwischen dem Drogengebrauch in der
Eltern- und der Kindesgeneration vor, deren Ergebnisse keinesfalls verall-

gemeinert werden konnen.

PhVSiOlOgiSChe Theorien it diesen Theorien wird ver-
sucht, eine Storung physiologischer und/oder biochemischer Ablaufe als
Ursache der Substanzabhangigkeit festzumachen. Insoweit sie mit der An-
nahme angeborener Funktionsstorungen arbeiten, Uberlappen sie sich mit
der genetischen Theorie.

Theorien, die exogen bedingte Veranderungen in der physiologischen Funk-
tion und der biochemischen Ausstattung fur die Entwicklung der Abhan-
gigkeit verantwortlich machen, wobei den Veranderungen, die langerfri-
stiger Drogengebrauch mit sich bringt, besonderes Augenmerk zukommt.
Typisch fur diese Art Theorie sind die physiologischen Erklarungsversuche
bezlglich des Alkoholismus. Diese ergeben sich aus dem Faktum, dass
sich die Abhangigkeit von Alkohol erst nach recht langer Dauer regel-
mafigen Konsums der Substanz entwickelt. Offenkundig gehen also im
Organismus des Trinkers Veranderungen vor sich, die den Wandel vom
nicht-abhangigen —wenn auch eventuell problematischen —zum abhangi-
gen Trinken bedingen. Die Art dieser Veranderungen ist noch nicht durch-
schaut. Fragestellungen, die sich fur die diesbezlgliche Forschung erge-
ben, umfassen eventuelle Unterschiede zwischen Alkoholikern und
Nicht-Alkoholikern beztglich des Alkoholabbaus und auch des Abbaues
von so genannten Begleitstoffen des Athylalkohols in den alkoholischen
Getranken (Methylalkohol, héherwertige Alkohole, Athylenglykol, etc.). Mdg-
licherweise beeintrachtigen die Stoffwechselveranderungen, die chroni-
scher Alkoholgebrauch mit sich bringt, ganz besonders die Fahigkeit, die-
se Begleitstoffe zu verarbeiten und bedingt wieder diese Beeintrachtigung
sowohl manche Aspekte der Alkoholkrankheit als auch bestimmte Veran-

derungen der Alkoholeffekte im alkoholkranken Organismus.




Eine generelle Suchttheorie esist kein zufall und auch
nicht wohl Uberlegte Auswahl, dass in der Darstellung biologischer Theo-
rien der Abhangigkeit bislang nur Alkoholismus-Theorien zum Zug kamen.
Hinsichtlich anderer Abhangigkeitstypen besteht eben ein Defizit. Aulder-
dem bestand viele Jahrzehnte hindurch eine Art wissenschaftliches Dog-
ma, dass zwischen den verschiedenen Typen keinerlei Beziehungen be-
stehen.

Uber das Endorphinsystem zu einer umfassenden Abhdangigkeitstheorie, die
davon ausgeht, dass moglicherweise dem Morphinismus und dem Alko-
holismus gemeinsame biologische Prozesse zu Grunde liegen. Bereits in
den 70er Jahren war entdeckt worden, dass bei chronischem Alkoholkon-
sum innerhalb des Alkoholabbaus auf Grund einer Kondensationsreaktion
von Aldehyden und Katecholaminen (Noradrenalin, Dopamin) eine neue
Klasse von Polypeptiden — /sochinoline — entsteht. Diese besitzen struktu-
relle Verwandtschaft mit Opjoiden und reagieren dementsprechend an den
Opiatrezeptoren. So gibt es eventuell eine gemeinsame Endstrecke fur die
Entstehung von Alkoholismus und von Morphinismus. Alkohol Ubt even-
tuell bei Alkoholikern, auf Grund der Entstehung der Isochinoline, auf das
zentrale Nervensystem einen Effekt aus, der identisch ist mit bestimmten
Opiatwirkungen.

ger Kontroversen. Sie ist aber Grundlage intensiver Forschungsbemuhun-
gen. In den 80er Jahren wurde eine weitere Theorie entwickelt, die die Ent-
stehung des Alkoholismus an das Endorphinsystem koppeln mochte. Man
meint, dass Alkohol moglicherweise ein endogenes Opioid freisetzt, das

dann die Entstehung von Toleranz und Abhangigkeit bewirkt.

Sucht als erworbener Trieb,

eine psychobiologische Theorie 1972 stelite der
schwedische Psychiater Bejerot eine Theorie auf, nach der Sucht als er-
worbener Trieb verstanden werden sollte. Bejerot ist insofern ein ,, Trieb-
theoretiker” als er das biologische Lust-Unlust-Prinzip als wichtigsten bio-
logischen Steuerungsmechanismus bezeichnet. Von dieser Annahme

ausgehend vertrat er den Standpunkt, dass die erste Phase des Konsums

<. umfassenden .
Abhangigkeitstheorie
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Sandor Rado -

Albert Bandura

einer Droge im Gebraucher eine motivierende Struktur zur Entwicklung
bringe, die dem Lust-Unlust-Prinzip folgend, alle Qualitaten eines Triebes
aufweist. Bejerot meint, dass Abhangigkeit/Sucht eventuell sogar starker
triebhaft wirksam werde als Sexualitat. Der Prozess der Suchtentwicklung
verlauft fir ihn in jedem Fall mit biologischer Gewalt und unabhangig von
psychischen oder sozialen Gegebenheiten. Dadurch unterscheidet sich sei-
ne Theorie von der psychoanalytisch-triebtheoretischen Interpretation, die
etwa Sandor Rado in den 30er Jahren entwickelte. Auch Psychoanalytiker
verstanden Sucht als einen Mechanismus, der triebhaft motivierend wirkt.
Aber sie erkannten ihm nicht die Bedeutung einer eigenstandigen biologi-
schen Dimension im Sinne eines sekundar entstandenen und quasi ein Ei-
genleben fuhrenden Triebes zu. Sie glaubten im Gegensatz dazu erkennen
zu konnen, dass Drogeneffekte frihe Entwicklungsphasen der Entwick-
lung des Geschlechtstriebs regressiv beleben und aufwerten konnen und

dass dann die Sucht in Konkurrenz zum sexuellen Antrieb tritt.

PSYChOIOQiSChe Theorien vi psychologischen Theo-
rien wird versucht, die Motivation zum Drogengebrauch und psychische
Hintergrinde des abhangigen Gebrauchs ebenso zu erfassen, wie auch
die Auswirkungen der psychoaktiven Substanzen auf das menschliche
Denken, Empfinden, Verhalten und auf die Wahrnehmung. Im Allgemei-
nen stehen diese Theorien in engem Bezug zur Entwicklung von Konzep-
ten hinsichtlich der Behandlung der Drogenabhangigkeit.

wickelt, die selbst wieder den verschiedenen Konzepten der psychologischen
Wissenschaft entstammen. Als fihrende Bereiche der psychologischen
Lehre gelten die Persénlichkeitstheorie, die Lern- und Verhaltenstheorie,
insbesondere die soziale Lerntheorie des amerikanischen Psychologen A/-
bert Bandura und die mit der Lehre vom Unbewussten verbundenen psy-
chodynamisch/psychoanalytischen Konzepte. All diese einzelnen Zugan-
ge lieferten Beitrage zur psychologische Theorie der Abhangigkeit. Diese
sollten nicht als konkurrenzierende Systeme betrachtet werden. Da sie
nicht nur aus verschiedenen theoretischen Zugangen stammen, sondern

auch verschiedene Bereiche des menschlichen Seelenlebens und Verhal-




tens erfassen, sind sie geeignet, einander zu erganzen und damit zu einem

umfassenderen Verstandnis beizutragen.

Personlichkeitstheorie Lange Zeit wurde angenommen,
dass ein einzelner Charakterzug bzw. eine gut abgrenzbare Personlich-
keitsstruktur eine individuelle Bereitschaft (Pradisposition) fur die Entwick-
lung abhangigen Verhaltens darstellen konne. In diesem Sinne wurde von
einer ,,Suchtpersonlichkeit” gesprochen. Diese Lehre ist heute verlassen.
Die Suche nach den entsprechenden Personlichkeitsmerkmalen und
-strukturen erbrachte keine vertrauenswurdigen, wiederholbaren und ver-
allgemeinerbaren Ergebnisse. Das Kernproblem dieser Forschung bestand
darin, dass es faktisch methodologisch nicht moglich ist — aufRer man fuhrt
aulRerst aufwandige und kostspielige prospektive Studien durch — den
primaren Zustand der Personlichkeit (vor dem Auftreten der Abhangigkeit)
vom sekundaren (nach dem Auftreten der Abhangigkeit) ausreichend ab-
zugrenzen.

bzw. Folge eines multidimensionalen Geschehens. Demnach bietet die Po-
pulation der Drogenabhangigen personlichkeitsmafig ein buntes Bild. Dar-
aus wieder ergibt sich ein vielgestaltiges Suchtverhalten. Eines scheint
aber dennoch klar zu sein: Schwere Abhangigkeit korrespondiert mit ei-
nem grofderen Ausmald psychopathologischer Auffalligkeit. Und so wird
immer wieder die Beobachtung gemacht, dass Abhangigkeitskranke per-
sonlichkeitsmaliig als zykloid oder depressiv imponieren. Die klinisch — psy-
chiatrische Forschung im Suchtbereich befasst sich dementsprechend in
ganz zentraler Weise mit der Untersuchung der Haufigkeit und der Be-

deutung der so genannten Komorbiditét der Sucht.

Verhaltenstheorie piese Theorie entspricht einer Erweiterung
der Prinzipien der Lerntheorie auf die Untersuchung der Personlichkeit.
Nach dem mit ihr verbundenen Verstandnis ist jedes Verhalten erlernt und
nach dem Reiz-Reaktionsmuster analysier- und interpretierbar. Dement-
sprechend betrachtet das theoretische Modell, das von dieser Richtung
hinsichtlich des Substanzgebrauchs und der Substanzabhangigkeit ent-

wickelt wurde, auch diese Verhaltensweisen als erlernt und aus dem Zu-




Lennertz &

sammenspiel zwischen Reiz (Droge) und der spezifischen Reaktion des Or-
ganismus erwachsen. Im Allgemeinen verwenden diese Uberlegungen die
Modellvorstellung des operanten Konditionierens, nach der jedes Verhal-
ten, das von einer positiven Konsequenz gefolgt wird (belohnt wird), mit
hoher Wahrscheinlichkeit wiederholt wird, wahrend negative Konsequenzen
(Bestrafung) die Wiederholungstendenz reduzieren. Die behavioristische
Theorie nimmt dementsprechend an, dass eine Person, die zur wiederholten
und schlieldlich abhangigen Drogeneinnahme neigt, die Drogeneffekte
zunachst als positiv, als ,Belohnung”, erlebte und die weitere Einnahme
dann automatisiert, ,,konditioniert”, ablauft. Der experimentellen Bestati-
gung dieser Vorstellungen dienen Tierexperimente.

hangigkeit nicht erklaren, hat aber eine Unterstutzung durch die biologi-
sche Forschung erfahren. Nach einer gelaufigen psychophysiologischen
Vorstellung ist der Suchtmechanismus daraus erklarbar, dass die psycho-
aktiven Stoffe im ,Belohnungssystem des Gehirns” angreifen, das wieder
eng mit der Funktion der Endorphine in Verbindung steht.

Modelle entworfen, die dem Konzept der kognitiven sozialen Lerntheorie
verpflichtet sind. Diese Theorie stellt eine Synthese von Lerntheorie und
kognitiver Theorie unter Berlcksichtigung psychosozialer und soziokultu-
reller Einflisse dar. Diesem Ansatz folgte die Theorie der Drogenbindung,

die der deutsche Psychologe Lennertz in den 70er Jahren entwarf.

Hintergrundtheorien der amerikanischen

Praventions Programme Viele der in Europa derzeit er-
stellten Praventionsprogramme Ubernehmen aus den USA zwei theoreti-
sche Ansatze. Einer ist dem Behaviorismus verpflichtet, der andere der
Theorie der kognitiven Entwicklung. Dabei orientieren sich konkret viele der
Programme an behavioristischen Modellvorstellungen, die aus der sozialen
Lerntheorie von Bandura und der Theorie des Problemverhaltens von Jes-

sor und Jessor abgeleitet sind. Als weiteres theoretisches Bezugssystem

fungiert die kognitive Entwicklungspsychologie.




praventiv intendierten Interventionen zum Einsatz gebracht werden. Sie al-
le entsprechen den Vorstellungen, dass eine Einflussnahme auf das sozia-
le bzw. das kognitive Verhalten ausgetbt werden muss, will man die Be-
reitschaft der Jugendlichen zum Drogengebrauch beschranken. In der
Folge soll ein kurzer Uberblick (iber diese entsprechenden Hintergrunds-
theorien geboten werden, da das Wissen um sie eine notwendige Voraus-
setzung dafur ist, die aktuellen Praventionsansatze zu verstehen und ent-
sprechend bewerten zu konnen.

brauch grundsatzlich als sozial erlerntes, zweckgerichtetes und funktiona-
les Handeln konzeptualisiert, das das Ergebnis eines Zusammenwirkens
sozialer, umweltbedingter und individueller Faktoren ist. Dementsprechend
ist dieses Verhalten wie jedes andere auch, innerhalb eines Prozesses von
Modellbildung und Verstarkung erlernt worden, der durch personliche Fak-
toren wie Kognition, Einstellungen, Annahmen, Vorstellungen und Erwar-
tungen vermittelt wird.

halten aus den negativen oder positiven Konsequenzen resultiert. Weiter-
hin wurden Verhaltensweisen auch dann erworben, wenn diese bei Per-
sonen beobachtbar sind, die als Modell angenommen werden und wenn
dieses Verhalten an den Modellen belohnt wird (Lernen am Modell). Eine
weitere wichtige Rolle spielt daher die Umgebung, die als Quelle von Rei-
zen, Belohnungen und Bestrafungen dient.

genommen eine Kombination aus entwicklungs- und sozialpsychologi-
schen Elementen dar. Nach ihr ist anzunehmen, dass aus der Wechselbe-
ziehung der drei Komponenten Personlichkeit, Umwelt und Verhalten ein
dynamischer Zustand resultiert, der als ,, Anfalligkeit fur Problemverhalten”
bezeichnet werden kann.

te, Erwartungen, Uberzeugungen, Einstellungen zu sich selbst und ande-

ren gegenuber definiert.

Unterstltzungspotenziale

sozialer Einfluss

<. Banduras Theorie des
sozialen Lernens

-« Jessor und Jessor

- Variable der Personlichkeit

< Umweltvariable




Umweltvariablen

oziale Kontrolle

Verhaltensmodelle und schlief3lich

oziale Erwartungen.

Aus der Interaktion zwischen Personlichkeits- und Umweltsvariablen er-
steht das Verhalten, wobei keinem der beiden Einflusssysteme ursachliche
Prioritat zugeschrieben werden kann.

such gewertet werden, Ziele zu erreichen, die mit andern Mitteln nicht er-
reichbar geblieben waren.

gengebrauches haben Jessor und Jessor Untersuchungen durchgefuhrt,
in welchen sie bemuUuht waren unter Einsatz des Konzeptes Unterschiede
zwischen Konsumenten und Nichtkonsumenten zu erarbeiten. Die Unter-
schiede in den Persénlichkeitsvariablen lief3en sich in der Dimension Kon-
ventionalitat vs. Unkonventionalitat finden. In besonderer Weise liel3en sich
aber differenzierende Dimensionen aus der Analyse der Bedeutung der fol-
genden Umweltvariablen zur Darstellung bringen:

eringere Unterstutzung durch die Eltern,

roReres Ausmals der Beeinflussung durch Freunde,

i geringere Konsonanz zwischen den Erwartungen der Eltern und des
Freundeskreises,

i grofere Akzeptanz des Drogengebrauchs im Freundeskreis.

In der Folge wurde eine sozialpsychologische Subtheorie dartber ent-
wickelt, dass sich innerhalb der personlichen Variablen solche abgrenzen
lassen, die ein erhohtes Risiko fur Drogengebrauch und andere Problemver-
halten bewirken (Risikofaktoren) und solche, die einen Schutz gegen diese
Verhaltensweisen (Schutzfaktoren) bedeuten. Diese Differenzierung er-
moglicht es, zwischen Jugendlichen, die einem grof3en Risiko, Drogenge-
braucher zu werden, unterliegen und jenen, deren Risiko als gering anzu-
nehmen ist, zu differenzieren. Substanzgebrauch scheint danach am
besten verstandlich als Produkt spezifischer Faktoren, die bestimmte Ju-
gendliche starker betreffen als andere und als unaufloslich verschrankt mit

andern Arten von Problemverhalten.




die heute fur Programme mit primar praventiver Zielsetzung besonders be-

stimmend erscheinende Theorie der Schutz- und Risikofaktoren: <. Theorie der Schutz-
und Risikofaktoren

stehen, dass Schutzfaktoren eine aktive Wirksamkeit entfalten. Das heil3t,
dass der Schutz nicht einfach dann gegeben ist, wenn keine Risikofaktoren
vorliegen oder ihr Einfluss eingeschrankt ist. Schutzfaktoren sind Charak-
teristika von Individuen und deren Umwelt, die einen positiven Einfluss auf
Verhalten und Entwicklung auszutben im Stande sind.
zwischenmenschlichen und im institutionellen Bereich gegeben. Eine um-

fassende Sekundaranalyse der entsprechenden amerikanischen Literatur

der 70er und 80er Jahre erbrachte eine Fulle von Risikofaktoren auf den Ge- - Risikofaktoren

bieten:

Okonomische Probleme,

ethnische Zugehorigkeit,

i Ein- und Vorstellungen bezlglich Substanzgebrauches,

Personlichkeitsfaktoren.

Als Schutzfaktoren wurden im individuellen Bereich idetifiziert:

Schulischer Erfolg

das Gefuhl von personlicher Verantwortlichkeit und Effizienz

i gut entwickelte soziale und interaktiv-zwischenmenschliche Fertigkeiten,

adaquate Entscheidungsfahigkeit

gutes intellektuelles Niveau

Als Schutzfaktoren wurden im zwischenmenschlichen Bereich idetifiziert: - Schutzfaktoren im _
zwischenmenschlichen Bereich

zumindest eine enge Beziehung zu einer erwachsenen Person (Eltern-

teil, Lehrer, Verwandter, etc.), die sowohl! eine Leitfunktion Ubernehmen




kann, wie auch im Stande ist, Unterstutzung unter Einschluss von Gefuhlen

zu leisten.

ugehorigkeit zu einer Gruppe Gleichaltriger, die den Drogengebrauch
ablehnt und andere Moglichkeiten — schulischen, sportlichen, kunstleri-

schen Erfolg — als Wege zu Status und zu Popularitat anerkennt;

Schutzfaktoren im sozialen Bereich Als Schutzfaktoren wurden im so-
zialen Bereich idetifiziert:

i Bindung an die Schule und an andere soziale Gemeinschaften

kzeptanz der in der Gemeinschaft bestehenden Wertvorstellungen und

Verhaltenserwartungen

Der Voraussagewert der Theorie der Schutz- und Risikofaktoren .o-
rion, Bussell und Goldberg, 1991, weisen daraufhin, dass der Theorie der
Risiko vs. Schutzfaktoren nur eingeschrankter Voraussagewert zukommt.
Dies liegt vor allem daran, dass das Wissen Uber tatsachlich pradiktiv ver-
wertbare Einflisse noch aufderst beschrankt ist. Man ist noch nicht im
Stande zu erklaren, wie oder warum manche Jugendliche sich in die Rich-
tung des Substanzgebrauches bewegen, wie oder warum andere absti-
nent bleiben, wie und warum, manche ihren Gebrauch wieder beenden
und wieder andere vom Gebrauch zum Missbrauch voranschreiten und ei-
ne ,,Missbrauchskarriere” bezuglich einer oder auch mehr als einer Sub-
stanz durchleben. Besonders wenig Information liegt Uber die Voraussa-
gekraft und -prazision der Risikoeinschatzung bestimmter Konstellationen
von Risikofaktoren vor.

sagen lassen, nicht notwendigerweise auch Missbrauch oder Abhangig-
keit voraussagen zu lassen.

brauch einer Substanz nicht notwendigerweise den Gebrauch einer oder
mehrerer anderer Substanzen voraussagen lasst. So fanden die Autoren
lediglich Zusammenhange darin, dass die meisten Gebraucher von illega-
len Substanzen auch Alkohol gebrauchten und die Alkoholabstinenten
auch haufiger keine andern Substanzen gebrauchten. Andererseits kon-

sumierten die starken Alkoholtrinker nicht notwendigerweise auch ande-




re Stoffe, die PCP-Gebraucher nicht notwendigerweise auch Kokain, die
Kokain-Gebraucher nicht notwendigerweise auch Marihuana, etc.

ein. Die Voraussagevaliditat der zum Einsatz gebrachten Erhebungsinstru-
mente im Sinne einer verlasslichen Genauigkeit der Einschatzung kunfti-
gen Verhaltens wird kaum je berucksichtigt und ist gewohnlich auch bei
Einschatzungen, die auf Grund epidemiologischer Erhebungen an grofsen
Stichproben gemacht werden, eine unbekannte Grofie.

benutzt werden, mit nur einigermalen akzeptabler Verlasslichkeit Voraus-
sagen darUber zu treffen, welche Jugendlichen — selbst wenn sie definier-
ten Risikopopulationen angehoren — tatsachlich den Gebrauch psychoak-
tiver Substanzen aufnehmen werden.

stanzgebrauch zugeordnet wird, haben typischerweise keinen Voraussa-
gewert dafur, welche Substanzen oder Substanzkombinationen gebraucht
werden konnten.

ziehung, dass mehrere von ihnen im Leben junger Menschen prasent sind
und bisweilen in fordernder und bisweilen in hemmender Weise miteinan-
der interagieren.

sie auch auf andere Problembereiche, wie z.B. Fruhschwangerschaft, Ju-
genddelinquenz und Selbstmord Einfluss zu haben scheinen. Dadurch er-
geben sich Schwierigkeiten, will man den pathognomonischen Stellenwert
des Substanzgebrauches bestimmen und dartber befinden, ob dieser zu
den andern Problemen beigetragen hat, oder nicht umgekehrt ein Ergeb-
nis dieser andern Problemlagen ist.

Goldberg eine Anpassung der Theorie der Risikofaktoren durchgefuhrt.
Nach ihnen muss man zwischen kausalen Risikofaktoren und untersttitzen-
den Risikofaktoren unterscheiden.

den, wenn ohne sein Bestehen der Substanzgebrauch nicht stattfinden
konnte. Ein derartiger Faktor ist eben z.B. die Zuganglichkeit der miss-

brauchten Substanz.




ben ist und dennoch nicht alle dann die zugangliche Substanz ge-/miss-
brauchen, mussen andere, den Gebrauch begunstigende, Faktoren hinzu-
treten. Diese Faktoren konnen, biologischer, psychologischer und/oder
sozio-kultureller Natur sein.

zu fuhrt, dass Substanzgebrauch einsetzt, messbar wird und aufrecht er-
halten wird.

grundlegende Voraussetzung fur die Entwicklung von Praventionspro-
grammen. In idealer Weise sollten diese an Schwachstellen in der Fakto-
renkette angreifen. Ein schwaches Glied in der dtiologischen Kette ist jeder
Ort, an dem diese Kette unterbrochen werden kann.

toren zu identifizieren, die dazu fUhren, dass Substanzgebrauch bei Vorlie-
gen eines bestimmten ursachlichen Faktors oder einer bestimmten ur-
sachlichen Faktorenkonstellation nicht eintritt. Auch diese Schutzfaktoren
(bezogen auf den Gebraucher) bzw, Hemmungsfaktoren (bezogen auf den
Gebrauch) konnen als Grundlage von Praventionsprogrammen dienen, in-
dem versucht wird, sie in der Zielgruppe zu bestarken. Derartige Interven-
tionen konnen sowohl am Individuum selbst (z.B. Verstarkung der Fahig-
keit Gruppendruck zu widerstehen) wie auch an seiner Umwelt (z.B.
Bekraftigung abstinenter Einstellungen in der Bezugsgruppe) gesetzt wer-

den.

Kognitive Entwicklungspsychologie und Sozialisierungstheorie Ob-
wohl es sich bei der kognitiven Entwicklungspsychologie und der Soziali-
sierungsheorie um zwei voneinander in wesentlichen Anteilen abgegrenz-
te und unabhangige Theoriegebaude innerhalb der Sozialpsychologie
handelt, scheint es sinnvoll sie in ihrer Funktion als Hintergrundstheorien
fUr primar praventive Interventionen gemeinsam abzuhandeln, da sie in
diesen Aktionen zumeist miteinander verschrankt als Bezugsrahmen Ver-
wendung finden. Diese Situation wird noch dadurch kompliziert, dass zu-
meist beide Theorien mit jenen padagogischen Theorien, die der Gesund-

heitserziehung zu Grunde liegen, kombiniert werden.




gehort es, dass Kinder aktiv danach streben, ihre soziale Welt zu verstehen
und ein individuelles Moralsystem zu entwerfen, das auf ihren sozialen Er-
fahrungen fuldt. Da aber kleine Kinder haufig nicht ausreichend Uber Fer-
tigkeiten, Wissen und Selbstkontrolle verfugen, egoistische und soziale Be-
durfnisse zu integrieren, mussen ihnen in dieser Phase kompetente
Erwachsene zur Seite stehen und ihnen dazu verhelfen, geeignete zwi-
schenmenschliche Verhaltensmuster zu entwickeln und positive und pro-
duktive soziale Beziehungen zu erleben. Dies kann auf zwei Wegen erreicht
werden: direkt, indem soziale und moralische Wertvorstellungen vermit-
telt und Normanspruche durchgesetzt werden und indirekt indem die Be-
dingungen, unter denen Kinder miteinander interagieren, unter Kontrolle
gehalten werden.

Praventionsprogrammen gegen Drogengebrauch Verwendung als theore-
tischer Rahmen zu finden, wurde 1991 von Schaps und Battistich vorge-

stellt.

Das Modell von Schaps und Battistich pie au-
toren gehen davon aus, dass soziale Problemverhalten in der Entwicklung
eines Menschen als Ausdruck von Problemen in der Sozialisierung auftre-
ten. Man erwartet von Kindern, dass sie sich im Lauf ihres Reifungspro-
zesses an soziale Normen anpassen, wichtige soziale Wertvorstellungen
ubernehmen und sich das notwendige Wissen und die grundsatzlichen
Fertigkeiten aneignen, die sie brauchen, um innerhalb der Gesellschaft so-
zial verantwortungsvolle Erwachsenenrollen zu Ubernehmen. Soziale Pro-
bleme sind definiert als Verhaltensweisen, die soziale Normen und Werte
verletzen; sie signalisieren, dass der Sozialisierungsprozess nicht erfolg-
reich abgelaufen ist. Substanzge- bzw. missbrauch ist lediglich ein Faktor
in der Kategorie allgemeiner sozialer Probleme

ren Befriedigung eine kritische Rolle im Sozialisierungsprozess zukommt:

Zwischenmenschliche Zusammengehorigkeit: Die erste Sozialisierung in
der Familie und weitere Entwicklungsschritte innerhalb des intimen Netz-

werks sollen dazu fihren, dass ein prinzipielles Gefuhl der Zusammen-

<. Probleme in der Sozialisierung

- drei fundamentale Bedurfnisse




gehorigkeit und der Sicherheit und Geborgenheit entwickelt werden kann.
Die Bedeutung dieser basalen existenziellen Situation wird auch von an-
deren psychologischen Schulen — etwa im Sinne des ,, Urvertrauens” in der
psychoanalytischen Sozialpsychologie —hervorgehoben. Sie stellt die not-
wendige Grundvoraussetzung daflur dar, dass die weiteren Entwicklungs-
anforderungen bewaltigt werden konnen.

i Kompetenz: Das Bedurfnis mit der Umwelt effizient umgehen zu kon-

nen, im Stande zu sein, erwinschte Ergebnisse zu erbringen und uner-
wunschte zu vermeiden. Dieses Bedurfnis manifestiert sich in den Ten-
denzen, die Umwelt zu erforschen und zu manipulieren, neue Erfahrungen
zu machen und sich an sie anzupassen und die eigenen Fahigkeiten da-
durch zu erweitern, dass man zunehmend mehr Anforderungen auf sich
nimmt und versucht, diese zu bewaltigen. Die Befriedigung dieses Be-
durfnisses fuhrt zu Gefuhlen der Kompetenz, der Selbstzufriedenheit und
des Stolzes; die Frustration des Bedurfnisses zu Geflhlen der Inkompetenz
und zu geringen Selbstwertgefuhlen.

i Autonomie oder Selbstbestimmung. Das Bedirfnis danach, der Ur-

sprung seiner eigenen Aktivitaten und die Ursache der eigenen Erfahrun-
gen zu sein, frei zu sein von unnotigen Beschrankungen, und Uber Wahl-
moglichkeiten zu verfligen. Dieses Bedurfnis manifestiert sich im
Bestreben, Kontrolle Uber seine eigenen Aktivitaten auszulben; weiters in
der Vermeidung der Abhangigkeit von solchen Ergebnissen, Gber die man
selbst keine Kontrolle hat, in oppositionellem Verhalten, wenn die eigene
Freiheit bedroht scheint und in Versuchen, die Freiheit der Aktion wieder zu
gewinnen, wenn sie verloren gegangen ist.

trolle und Sicherheit; Frustration hingegen zu Gefuhlen von Hilflosigkeit,
Wut, Widerspenstigkeit und Unsicherheit.

se fundamentalen Bedurfnisse befriedigen, kann das Individuum eine po-
sitive affektive Bindung zu ihnen eingehen und ist motiviert, sie weiterhin
anzuerkennen und sich ihren Wunschen anzupassen, sich mit ihnen zu
identifizieren und ihre Normen und Regeln anzunehmen. Wenn jedoch die
sozialisierenden Agenten und Institutionen die Befriedigung der basalen

Bedurfnisse verfehlen, entwickelt das Individuum ihnen gegenuber nega-




tive affektive Bindungen, lasst oppositionelle Tendenzen als Antwort auf
die Kontrollversuche erkennen, und versucht, sich aus der Beziehung
zurlckzuziehen. Daruber hinaus wird sich das frustrierte Individuum mit
ihnen nicht identifizieren und ihre Normen und Werte Ubernehmen, son-
dern Beziehungen zu anderen suchen, die andere Normen und Wertvor-
stellungen haben und eventuell besser geeignet sind, die Bedurfnisse des

Individuums zu befriedigen.

Das Modell von Schaps und Battistich erlaubt die zusammenfassende Aus-
sage, dass ein Muster von zunehmender Entfremdung von der Gemein-
schaft, das in der fruhen Kindheit beginnt und sich in die Adoleszenz hinein
fortsetzt, in Verbindung mit spateren sozial problematischen Verhaltens-
weisen steht, die Delinquenz und Substanzgebrauch einschliefsen. Diese
Entwicklung kann man sich in Form einer Devianzspirale vorstellen, in der
positive Feedbackmechanismen eine bedeutsame Rolle spielen:

Unzureichende Sozialisierungspraktiken in der Familie fUhren zu unzu-

reichenden Bindungen an die Eltern, zum Widerstand gegenuber Autoritat
und zu frihen Problemen in den Bereichen Verhalten (Aggressivitat, Ruck-
zug) und Emotion (Angst, Depression) und zu Entwicklungsdefiziten im
Sinne von Aufmerksamkeitsstorungen, mangelhafter Impulskontrolle und
anderen Unreifezeichen.

Diese Probleme, die in der Familie entstanden sind, fUhren zu Schwie-

rigkeiten in der Anpassung an schulische Anforderungen, insbesondere zu
frahen Verhaltensstorungen. Diese sozialen Beziehungsprobleme bleiben
bestehen und werden durch die Reaktionen von Eltern und Gleichaltrigen
noch verstarkt bzw. zum Ausbruch gebracht. In der Folge fUhren sie zu so-
zialer Zurlckweisung, Isolation, Angst, Unsicherheit und fortgesetzten Au-
toritatsproblemen.

Bereits gegen Ende der ersten Grundschulausbildung fiihren die be-

standigen Probleme der sozialen Anpassungsleistung zu Lernstorungen.
Daraus entwickeln sich Probleme in der schulischen Leistung, die zu wei-
terer Angst, Unsicherheit und Depressivitat, sowie zu ersten Anzeichen
schulischer Entfremdung fuhren. Es kommt auch zu zunehmender Isolati-
on und Zurudckweisung von kompetenteren Gleichaltrigen.

Schulische und soziale Probleme bestehen weiter und werden ver-

<. Devianzspirale




Entwicklungdefizit

innerseelischen Konflikt

scharft durch den stresshaften Ubergang in die nachste schulische Ebene.
Die Unfahigkeit, schulische Aufgaben zu meistern, fuhrt zur Desillusioni-
sierung hinsichtlich der Schule, zu Ruckzugstendenzen (Schulschwanzen,
Lernverweigerung, Unlust, etc.) und zu Auflehnungsbedirfnissen (Non-
konformitat, Delinquenz). All dies fuhrt zu weiterem Schulversagen und zu-
nehmender Isolation von schulisch und sozial kompetenteren Gleichaltri-
gen. Der Mangel an konventionellen Erfolgschancen fuhrt in gesteigerter
Weise zur Suche nach alternativen Beziehungen. Dies endet in Beziehun-

gen mit ahnlich entfremdeten Jugendlichen.

Fortgesetztes Versagen und fortgesetzte Beziehung zu delinquenten
Gleichaltrigen fuhrt zu erhohter Delinquenz, Substanzgebrauch, Wider-
stand gegen Autoritaten, Entfremdung von der konventionellen Gemein-
schaft und zur Ablehnung sozialer Normen und Wertvorstellungen. Gleich-
zeitig verstarken sich die Schulprobleme und wird das vorzeitige Verlassen

der Schule (drop out) immer wahrscheinlicher.

i Schlielllich beschrankt die Unfahigkeit, grundlegende soziale und aka-
demische Kompetenzen entwickelt zu haben, im Verein mit der Verwer-
fung konventioneller Normen und Werte, die Wahrscheinlichkeit, den
Ubergang ins Erwachsenenalter und die konomische Unabhéngigkeit er-
folgreich zu bewaltigen. Die fortgesetzte Unfahigkeit, konventionelle Chan-
cen wahrzunehmen, fuhrt zu fortgesetzter oder erhohter Delinquenz und
Substanzgebrauch und erhéht schliefdlich auch die Wahrscheinlichkeit,

dass Storungen der psychischen und geistigen Gesundheit auftreten.

Psychodynamische/

psychoanalytische Theorien im Theoriegebaude der
Psychoanalyse wird angenommen, dass slUchtiges Verhalten entweder ein
Entwicklungdefizit, das der fruhen Ich-Entwicklung entspringt, signalisiert
oder einen zugrundeliegenden innerseelischen Konflikt entweder repra-
sentiert, symbolisiert oder als Symptom agierend zum Ausdruck bringt.
Damit wird die Ursache des Drogengebrauches und auch der Abhangig-
keit in den seelischen Raum des Individuums verlagert und dem Verhalten
selbst der Wert eines Anpassungsprozesses zuerkannt. Drogengebrauch
und -abhangigkeit erleichtern nach diesem Verstandnis den Umgang mit

innerseelischen Problemen. Da diese Probleme durch reale auf3ere Ereig-




nisse verstarkt werden konne, kann der Drogengebrauch dann noch zu-
satzlich den Aspekt der Flucht aus dieser Realitat annehmen. Dennoch
behalt fur die psychoanalytische Interpretation die Bedeutung des Dro-
gengebrauches fur das seelische Gleichgewicht zentralen Stellenwert. Er
stellt nach diesem Verstandnis eine Art Selbstheilungsversuch dar, einen
Versuch seelische Balance zu gewinnen. Der Drogengebrauch dient der
Abwehr schlimmerer Zustande, wie etwa psychotischer Zusammenbruiche
und der Beruhigung der Uberdauernden Auswirkung in der frihen Kind-
heit erfahrener schwerer Traumatisierungen, die zu einer Lidckenbildung in
der Ichstruktur und zu schweren Storungen der affektiven Reaktion und
der Fahigkeit zur Selbsterhaltung gefuhrt haben. Diese Lucke schliel3t der
Drogengebrauch im Sinne einer ,,Plombe”. Dass die psychoanalytische
Theorie dem Drogengebrauch diese positive Funktion zuerkennt, bedeu-
tet nicht, dass sie allgemein in ihm einen Wert sieht und Sucht als einen
Zustand anerkennt, der unter keinen Umstanden einer Behandlung bedarf.
Auch sie versteht in vielen Fallen die stchtige Entwicklung als Fehlanpas-
sung. Es kann aber aus der psychoanalytischen Theorie die Forderung ab-
geleitet werden, dass die Behandlung Drogenabhangiger sich sinnvoll
nicht auf die Beseitigung des Symptoms ,,Drogengebrauch” oder ,,Dro-
genabhangigkeit” beschranken, sondern sich der Auflosung der zugrun-
deliegenden Probleme und Konflikte widmen sollte. Fur bestehende Defi-
zite in der Ich-Struktur mussten andere Kompensationsmaoglichkeiten
gefunden werden. Schwere derartige Defizite allerdings wurden nach der
Auffassung vieler Psychoanalytiker eine schadensbegrenzende Vorgangs-
weise rechtfertigen und ein moglichst unbeschadigtes Leben mit der Sucht - Leben mit der Sucht

als Therapieziel akzeptabel erscheinen lassen.

Soziologische und

Soziokulturelle Theorien winrend psychologische
Theorien die Ursachen des Drogengebrauches und der Drogenabhangig-
keit im Individuum suchen, versucht man mittels soziologischer und so-
ziokultureller Theorien Gemeinsamkeiten in der Beteiligung gesellschaftli-
cher und lebensweltlicher Einflisse an diesen Phanomenen zu erfassen.

Auf Grund der der Soziologie zur Verfigung stehenden Methoden und der




Lindesmith =

fUr sie gebrauchlichen Forschungsansatze kann sie mehr zum Verstandnis
des Drogengebrauches und seiner Verbreitung als zur Klarung der Frage
der Abhangigkeit leisten.

liches Gebaude. Auch sie umfasst verschiedene theoretische Zugange und
Schulen. Dementsprechend ist auch die soziologisch-soziokulturelle Inter-
pretation des Drogengebrauches und der -abhangigkeit aulRerst vielgestal-
tig. Entsprechende Uberlegungen stammen sowohl aus der Makro-, wie
auch der Mikrosoziologie, das heif’t aus der Untersuchung grofder und klei-
ner sozialer Gruppierungen. Theoretische Systeme innerhalb derer auch
Subtheorien zu unserem Bereich entwickelt wurden, sind z.B. die Etiket-
tierungstheorie, die Rollentheorie, die Anomietheorie von Merton, die Theo-
rie der Subkultur, die Systemtheorie und die environmentale Theorie.
allgemeinerbarkeit und damit ihrer Brauchbarkeit ganz besonders unter
dem Faktum, dass die Verhaltnisse, unter denen Sucht in verschiedenen
Kulturen und verschiedenen Landern entsteht, eigentlich unvergleichbar
sind, selbst wenn zunachst vergleichbar erscheinende soziale Schichten

und Gruppen untersucht werden.

Epidemi0|ogiSChe Theorie ais einfachste und dabei stim-
migste soziologische Theorie kann gelten, dass die Zuganglichkeit einer
Substanz die Grundbedingung daflr bereitstellt, dass diese konsumiert,
missbraucht und eventuell auch abhangig gebraucht wird. Aus dieser
Theorie konnen MalRnahmen abgeleitet werden, wie man durch Be-
schrankungen der Zugéanglichkeit (Verbot/Prohibition, Preisgestaltung, Be-
steuerung) auch zu einer Steuerung des Konsumverhaltens kommen kann.
Epidemiologische Forschung befasst sich grundsatzlich mit den sozialen

Faktoren, die die Nachfrage nach psychoaktiven Substanzen beeinflussen.

Die Theorie von Lindesmith, eine

soziologische Theorie der Abhangigkeit sereits
1938 formulierte der amerikanische Soziologe Lindesmith Gedanken, die
fur manche seiner Fachkollegen bis heute die Einzige rein soziologische

Theorie der Abhangigkeit— also nicht lediglich des Gebrauches — geblieben




ist. Lindesmith meinte, dass das Wissen um oder der Glaube an die Be-
deutung der Entzugserscheinungen bei Opiatgebrauch bedingen, ob ein
Mensch, der diese Substanzen einnimmt, von ihnen abhangig wird oder
nicht. Abhangigkeit entsteht erst, wenn die Droge bewusst eingesetzt wird,
um Entzugserscheinungen zu bekampfen. Sie ist demgemal Folge eines
kognitiven Prozesses, der allerdings von Informationen aus dem sozialen
Verband — dem kulturellen Milieu, wie Lindesmith formulierte — ganz we-
sentlich gesteuert wird. Als bedingend wird von Lindesmith ein Bewer-
tungs- und Zuschreibungsprozess bezlglich des Stellenwertes des Dro-
geneffekts auf korperliche Sensationen auf Seiten des Individuums in
Verbindung mit der Lebenswelt erkannt. Ohne dass ein Drogengebraucher
von einem anderen Uber die Auswirkungen des Opiatgebrauches infor-
miert wird, wurde er diese Auswirkungen gar nicht dem Drogeneffekt zu-
ordnen. ,Suchtige werden nicht nur auf Drogen, sondern auf eine Le-
bensform sichtig ... Der Gebrauch von Drogen ist daher mehr als eine
biologische Angelegenheit oder als eine bloRe Frage der Pharmakologie.”
Gegen diese Theorie wurde vorgebracht, dass sie nur der Erklarung und
Voraussage von Opiatabhangigkeit dienen kann und die Entstehung an-
derer Abhangigkeiten vernachlassigt. Andererseits ist aber nicht einzuse-
hen, warum von ihr nicht auch die Entwicklung anderer Abhangigkeitsty-
pen, insoweit sie physiologische Prozesse einschlielRen, erfasst wuirde.
Auch diese Entwicklungen laufen im sozialen Feld ab und sind abhangig
von Wahrnehmungen, Bewertungen und Zuschreibungen der Drogenge-
braucher.

Entwicklung des Cannabisrauchens geliefert, indem er diese Sitte als so-
zialen Lernprozess beschrieb, in dem dem Einfluss derer, die bereits Uber
Erfahrungen mit der Droge verfigen, grofste Bedeutung zukommt. Diese
.Experten” informieren den Neuling Uber die Wirkungen der Substanz und
beeinflussen auf diesem Weg seine Wahrnehmung. Mit dieser Studie eroff-
nete Becker die Moglichkeit, eine umfassende kognitiv — soziale Theorie
der Entstehung der Rauschmittelabhangigkeit zu entwerfen, die nicht not-
wendig auf jene Substanzen begrenzt bleiben muss, die korperliche Ab-

hangigkeit hervorrufen.

< H. S. Becker




Charles Winick

Drogensubkultur 7

Rollentheorie per amerikanische Soziologe Charles Winick ent-
warf eine Theorie der Genese der Drogenabhangigkeit, die auf rollentheo-
retische Annahmen zurlckgriff. Diese Theorie besagt, dass die Haufigkeit
von Drogenabhangigkeit in einer sozialen Gruppierung umso hoher sein

wird:

e besser deren Zugang zu Abhangigkeit produzierenden Substanzen ist,

ii Je weniger Vorbehalte gegen Drogengebrauch in ihr vorherrschen, und

ii je hoher das Ausmal? sozialer Rollenprobleme in der Gruppe ist.

Winick meinte selbst, dass diese Theorie recht umfassend zur Erklarung
der Abhangigkeit eingesetzt werden konnte und auch fur Voraussagen ge-
eignet sei. Um sie auf moglichst viele psychoaktive Stoffe anwenden zu

konnen, wird in ihr Abhangigkeit als regelmal3iger Gebrauch definiert.

Theorie der Subkultur piese Theorie vertritt den Standpunkt,
dass Drogenritualen eine Kernfunktion innerhalb der allgemeinen Ge-
brauchsmuster in einer gegebenen Kultur, Teil- oder Subkultur zukommt.
Eine spezielle Drogensubkultur kann definiert werden anhand von Wert-
vorstellungen, Umgangsformen, sozialen Situationen, Dialekten, Ritualen,
Rollendefinitionen und Tatigkeiten, die mit dem aufermedizinischen Ge-
brauch von Drogen in Beziehung stehen. Sobald eine Subgruppe die Nor-
men definiert hat, die das Verhalten regeln sollen, kann sie ihre Wahl zwi-
schen der Akzeptanz oder dem Verbot bestimmter Drogen treffen.
Drogensubkulturen konnen sich dann mit dem Gebrauch von allen mogli-
chen Substanzen in allen denkbaren Mischungen identifizieren.

brauchs vor allem hinsichtlich der Bedeutung des Cannabisgebrauches fur
Jugendliche und junge Erwachsene und in Bezug auf die burgerlichen Pro-
test- und Fluchtbewegungen der spaten 60er und frihen 70er Jahre. Man
sprach davon, dass Cannabis und LSD , Hippie-Sakramente” seien. Auf je-
den Fall schien es zunachst, dass der Gebrauch dieser Stoffe wesentlich
zur Entwicklung einer ,,Underground-ldentitat” beigetragen habe. Eine
rickblickende kritische Analyse des diesbezlglichen Stellenwerts des Dro-
gengebrauches, durchgefihrt von Theoretikern der Subkultur, lasst heute

diese Interpretation allerdings als fragwurdig erscheinen.




die bereits auf Grund bestimmter Charakteristika als Subkulturen gelten
(z.B. Kriminelle), sekundar einen von den gesellschaftlichen Regeln ab-
weichenden Umgang mit Drogen entwickeln, der dann Teil ihrer subkultu-
rellen Identifikation wird und die subkulturelle Eingliederung verstarkt. Im
Falle ethnischer Minderheiten schlief3lich ist daran zu denken, dass sie Kon-
sumesitten pflegen, die in ihren Herkunftslandern angepasst waren, in ih-
rer neuen Heimat aber als abweichend gelten. Auf diese Gruppe kdonnte
man die Erkenntnisse einer weitern soziologischen Theorie abweichenden
Verhaltens anwenden, die Etikettierungstheorie, die Drogengebrauch und
-abhangigkeit den ,,opferlosen Verbrechen” zuordnet und den Stellenwert
der ausgrenzenden gesellschaftlichen Reaktion fur ,Drogenkarrieren” be-

schreibt und kritisiert.

Environmetale Theorie Nach dieser Theorie sind Drogen-
einnahme und Drogeneffekt mehr von Set und Setting, das heildt, von der
Erwartung und der Zielvorstellung, die auf Seiten des Gebrauchers dem
Drogenkonsum vorangeht und dem sozialen Kontext dieses Konsums, ab-
hangig, als von jedem anderen Einfluss. Selbst die pharmakologischen Ei-
genschaften der Droge sollen demgegenuber relativ geringer Bedeutung
haben. Diese Theorie fand Unterstitzung durch Untersuchungen, die in
verschiedenen Kulturen durchgefuhrt wurden und die ganz verschiedenen
Auswirkungen des Gebrauchs der gleichen Drogen unter differenten so-
ziokulturellen Verhaltnissen zur Darstellung bringen konnten. (z.B. Ganja-

Gebrauch in Jamaica, Coca-Gebrauch in Peru, etc.).

Okonomische Theorien

und die Anomietheorie Nach der Auffassung bestimmter
Soziologen ist abweichender Drogengebrauch (d.h. der Gebrauch illegaler
psychoaktiver Substanzen und der auldermedizinischer Gebrauch phar-
mazeutischer Spezialitaten) ein soziales Phanomen, das an bestimmte oko-
nomische Situationen geknupft ist. Es ware bezeichnend fur stadtische
Areale, die arm, Uberbevolkert und von Minoritaten besiedelt sind. In die-
sen Arealen waren auch andere Formen der Abweichung Uberdurch-
schnittlich haufig zu finden und bestunde ein kulturelles Klima, eine Grund-

einstellung, die den Drogengebrauch begunstigt.

-, Etikettierungstheorie

<. Set und Setting




Merton

den spaten 30er Jahren durchgefuhrt worden waren. Damals hatte man
z.B. in einer heute klassischen Studie festgestellt, dass in Chicago Dro-
genabhangige in jenen Stadtteilen besonders konzentriert auftraten, die
okonomisch dem Niedergang verfallen und desorganisierte Stadtteile in
einer Ubergangsituation waren. Derartige Beobachtungen eréffnen Bezii-
ge zu einer anderen grofRen soziologischen Theorie, die ebenfalls einge-
setzt wurde, um Drogengebrauch und Sucht zu verstehen, der von Merton
entworfenen Anomietheorie. Nach dieser Theorie beruht ein unbekanntes
aber nichtsdestoweniger bedeutendes Ausmald von abweichendem Ver-
halten nicht auf Regelverstofien, die individuellen Bedurfnissen entsprin-
gen und spontan ablaufen. Ganz im Gegenteil reprasentiert es von der Ge-
meinschaft angeregtes abweichendes Verhalten. Dadurch entstehen
Muster von Abweichungen, die gemeinsam von der Kultur und von den
sozialen Organisationen hervorgebracht werden. Das heif$t, dass nach der
Anomietheorie soziale und kulturelle Strukturen auf bestimmte Personen
einen deutlichen Druck ausuben, eher nonkonformes als konformes Ver-

halten an den Tag zu legen.

SyStemiSChe Theorie wmit Forschungsansatzen, die der sy-
stemischen Theorie verpflichtet sind, wird der Einfluss zwischenmenschli-
cher Interaktionen auf die Entstehung und Aufrechterhaltung abhangigen
Verhaltens untersucht. Die Systeme, in denen diese Prozesse ablaufen,
sind Familie, Arbeitsplatz und andere kleine Verbande. Aus diesen Unter-
suchungen beziehen wir das Wissen, dass zwar einerseits eine gut funk-
tionierende Familienstruktur einen Schutzraum bieten kann und dadurch
die Entstehung riskanter Bewaltigungsstrategien einschrankt, dass aber
andererseits gerade in Familien eine Fille von interaktiven Prozessen ab-
laufen kann, die die Tendenz zum Drogengebrauch verstarken (Vorbild, De-
legation, Spannungsreduktion), bzw. dass abweichender Drogengebrauch
eines Mitgliedes des Systems systemstabilisierend wirken kann. Das heil3t,
dass paradoxerweise eventuell eine anscheinend gut funktionierende Fa-

milie den Drogengebrauch eines Familienmitglieds benotigt, um ihr ,, gut-

es” Funktionsniveau aufrecht zu erhalten.




Die Theorie der Jugendkultur und

die Theorien uber populare Kultur seit den 50er
Jahren gilt den Jugendkulturen als den alterstypischen Vergesellschaftun-
gen Jugendlicher besonderes Augenmerk. Wesentliche Impulse fur diese
Forschung und die Beforschung des allgemeinen kulturellen Rahmens die-
ser Entwicklungen des Alltagslebens der Jugendlichen kommen aus Eng-
land. Dick Hebdiges Buch: ,Subculture: the meaning of style” steht am
Beginn einer neuen Interpretation der Enstehung und Bedeutung ju-
gend/sub/kultureller Entwicklungen. Hebdige’s Zugang war auch hin-
sichtlich der Methodik interessant und neuartig. Er erweiterte den Raum
der traditionellen soziologischen Interpretation und eroffnete sich einen
Bezugsrahmen, der Kulturtheorie, Literatur und Literaturgeschichte eben-
so einschloss, wie Strukturalismus, Semiotik und Politologie. In der Folge
befassten sich die wissenschaftlichen Mitarbeiter des Forschungsinstitu-

tes fur populare Kultur in Manchester mit den entsprechenden Fragestel-

ben einer intensivierten Aufarbeitung des Drogenthemas, eine zumindest
andeutungsweise Umwertung der Bedeutung des Drogengebrauches um-
fasst, dem Gebrauch eine neue Funktion zugeschrieben wird. In diesem
Sinne weist die Manchester-Gruppe immer wieder darauf hin, dass sich in
der hedonistischen Jugendkultur bereits eine Tradition entwickelt hat, die
einen relativ verantwortungsbewussten Umgang mit Drogen zulasst. Die
Erfahrungen der 60er Jahre und die Aufklarungskampagnen in den 80er
Jahren hatten Frlchte getragen. Die jungen Menschen hatten Anfang der
90er Jahre einen idealisierten Zugang zu ,,weichen” Drogen, zu denen sie
auch das Ecstasy zahlten, gesucht und harte Drogen eher gemieden. Auch
das Interesse an ,smart drugs” und an legalen stimulierenden Substanzen
stieg in dieser Zeit deutlich an.

Traditionsbildung der jugendlichen Subkulturen erkennt, scheint doch
recht bedenkenswert.

ters folgende Uberlegungen tiber die Ursachen des Drogengebrauches in

den Teilkulturen Jugendlicher ableiten:

- Dick Hebdige

< smart drugs




Die Entwicklung von Jugendkulturen reicht nun bereits 40 Jahre zurtck.
Dieser Zeitraum und der Umstand, dass die in ihm abgelaufenen Entwick-
lungen und Bewegungen gut dokumentiert sind, reicht aus, dass Jugend-
liche auf ihre eigene subkulturelle Geschichte zurlckblicken, auf sie rea-
gieren und sich in sie eingliedern konnen. Es ist zu beobachten, dass
jugendliche Subkulturen nicht nur auf eigenen aktuellen kulturellen Inhal-
ten aufbauen, sondern dass sie auch oft eine historisierende Antwort auf
subkulturelle Modeerscheinungen einschliefden. Ein Inhalt, der allen ver-
gangenen Jugendkulturen zu Eigen ist und auf3erdem in stabiler Weise mit
bestimmten fur die Jugendlichen wesentlichen Konnotationen besetzt ist,
ist das Experiment mit psychoaktiven Stoffen. Aus dieser Wurzel kommt
der Druck in der Peergroup. Dieser Druck kann recht massive Ausmal3e an-
nehmen, ist aber mit Gewissheit nicht die einzige Wurzel des Drogenge-

brauches der Jugendlichen.

Musik ist fur das Jugendalter zum wichtigsten Medium geworden. Der
Drogengebrauch bestimmter popularer Musiker ist bekannt, gut doku-
mentiert und man kann den jugendorientierten Medien detaillierte
Schilderungen dieser Facette des Verhaltens ihrer Idole entnehmen. Dem-
entsprechend ist eine weitere Schiene des Drogengebrauches anzuneh-
menderweise die Identifikation mit stilistischen und inhaltlichen Elemen-
ten der Popkultur und mit jenen Personen, die diese Kultur reprasentieren.
Der Lebenswelt von Rockmusikern kommt in diesem Kontext dadurch be-
sondere Bedeutung zu, dass sich die Lebensbedingungen und damit auch
die Wertvorstellungen der Jugendlichen in den letzten 30 bis 40 Jahren
entscheidend verandert haben und mehr und mehr hedonistische einst als

.bohemistisch” geltende Zielvorstellungen zentralen Wert besitzen.

Is ,subkulturell” bezeichnete Verhaltensmuster der Jugendlichen spie-
geln oftmals in Wirklichkeit die Klassenkultur der Eltern wider. In diesem
Kontext ist nicht Ubersehen, dass jene Generation, die aktuell die Eltern
verkorpert, Uber Drogenerfahrungen verfugt. Insofern ist Drogengebrauch

traditionell und leitbildhaft verwurzelt.




Sucht als mehrfach determiniertes
Geschehen: Die aktuelle
ArbeitShypOthese Die verschiedenen Abhangigkeitskrank-
heiten zeigen ein recht vielgestaltiges Erscheinungsbild und sind von vie-
len Einflissen abhangig. Wir haben beschrieben, dass sich das Vollbild der
Abhangigkeit aus drei Komponenten zusammensetzt, einer seelischen, ei-
ner korperlichen und einer sozialen, und dass dementsprechend auch Ur-
sachen in der korperlichen und seelischen Ausstattung des Menschen, in
der chemischen Wirksamkeit der benutzten Drogen und in der Gemein-
schaft bestehen, die dazu fuhren, dass Abhangigkeit entsteht und aufrecht
erhalten wird. Demgemaf’ versteht man heute Sucht als komplexen Pro-
zess, der sich innerhalb des Spannungsfeldes Individuum (korperlicher und
seelischer Organismus) — Droge — Gesellschaft entwickelt. In jedem ein-
zelnen Fall haben dabei Einflisse aus den einzelnen Dimensionen ver-
schiedenes Gewicht. In einem Fall von abhangiger Entwicklung werden
soziale Einflusse vorherrschen, in einem anderen wird ihr eine besondere

Bereitschaft des Organismus oder der seelischen Struktur zu Grunde liegen.










Der Behandlung der Alkohol- und Drogenabhangigkeit liegt das medizini-
Sucht als Krankheit = sche Verstandnis, nach dem Sucht als Krankheit aufzufassen ist, zu Grun-
de. Diese Interpretation nach dem medizinischen Modell ist noch immer
nicht allgemein akzeptiert und muss als Grundlage eines menschlichen,
verstehenden und heilenden Umgangs mit Drogenabhangigen immer wie-
der neu erkampft werden. Sie grenzt sich gegentber anderen Interpreta-
tionen ab, die Sucht als Abweichung, Laster, kriminelle Neigung verstehen
und dadurch die Losung des Suchtproblemes auf dem Weg von Verbot,
Kontrolle und Einsperren suchen.
dadurch gefordert, dass die Behandlung der Alkohol- und Drogenabhan-
gigkeit immer schon zu den schwierigsten Aufgaben, denen sich die Me-
dizin ausgesetzt sieht, zahlte. Lange Zeit wurde deshalb beklagt, dass die
therapeutischen Mafinahmen nur auf3erst begrenzte Erfolge aufzuweisen
hatten. Immer wieder konnte man die Meinung horen, dass sowohl Alko-
holkranke wie auch Abhangige von andern Stoffen ohnehin bald nach der
Behandlung wieder ruckfallig werden. In den letzten Jahrzehnten wurden
aber gerade auf diesem Gebiet so viele Fortschritte verzeichnet, dass heu-
te die Chancen von Drogenabhangigen aller Typen auf eine zweckmalige
und erfolgreiche Behandlung recht gut sind. Obwohl Alkoholismus und die
Abhangigkeit von anderen psychoaktiven Substanzen durchaus differen-
zierte Behandlungsangebote brauchen, bestehen dennoch gewisse ge-
meinsame Grundforderungen:
exakte Diagnose = ™
Stellt sich heraus, dass die Substanzabhangigkeit ein sekundares Gesche-
hen im Rahmen einer psychiatrischen Grundkrankheit ist, muss selbstve-
standlich diese behandelt werden. Des Weiteren gilt fur alle stoffgebundenen
Abhangigkeiten, dass Friherkennung und therapeutische MalRnahmen zu
einem Zeitpunkt, an dem die Suchtkarriere noch nicht weit fortgeschritten
ist, glinstige Voraussetzungen fur ein Gelingen der Behandlung bilden. Al-
lerdings ist ein Mindestmalfd von Freiwilligkeit und Akzeptanz der Therapie
auf Seiten des Abhangigen unerlasslich. Leider sind gerade diese Faktoren
in den Fruhstadien der Sucht oftmals nicht gegeben.
Prinzip der = ™

therapeutischen Kette ) _ _ _
peutischen Kette strukturiert sein. Das heil3t, dass sowohl ambulante Be-




treuung, wie auch stationare Behandlung und wieder ambulante Nach-
sorge fur den Einzelfall gesichert sein soll und dass all diese therapeuti-
schen Ebenen von einer Einrichtung angeboten werden sollten oder zu-
mindest zwischen verschiedenen Einrichtungen, die diese verschiedenen
Méglichkeiten abdecken, so gute Kooperation besteht, dass das Uberglei-
ten des Patienten von der einen zur andern therapeutischen Situation oh-

ne Unterbrechung gewahrleistet werden kann.

Die Behandlung des Alkoholkranken in
Falle des Alkoholismus hat sich ein Konzept bewahrt, das ambulante Be-
handlung, weiters, wenn notwendig, relativ kurz (6-8 Wochen) andauern-
de stationare Behandlung zur medizinischen Versorgung der alkoholismus-
bedingten geistigen, psychoorganischen und korperlichen Schadigung
und nachfolgende langfristige ambulante Betreuung umfasst. Innerhalb
dieses Behandlungsangebotes kommen differenzierte psycho- und so-
zialtherapeutische Methoden zum Einsatz: Verhaltenstherapie, analytisch
orientierte Psychotherapie, Gesprachstherapie, Gestalttherapie, Gruppen-
therapie. Da es sich als gunstig erwiesen hat, die Angehorigen der Alko-
holkranken so weit wie moglich mitzubetreuen, kommen in letzter Zeit ver-
mehrt Behandlungsmethoden zum Einsatz, die der systemischen Theorie
verpflichtet sind (Partner- und Familientherapie).

Sanierung des Gesundheitszustandes und der psycho-sozialen Situation
des Patienten die Kraftigung der Fahigkeit desselben, sich in der Folge je-
des Alkoholkonsums zu enthalten. Das Wissen darum, wie schwer es ist,
dieses Ziel zu erreichen und langfristige Abstinenz einzuhalten, hat in den
letzten Jahrzehnten dazu geflhrt, dass das Konzept des kontrollierten Trin-
kens entworfen wurde. Es wurde versucht, mittels verhaltenstherapeuti-
scher Methoden im Alkoholkranken ein sozial angepasstes Trinkverhalten
zu entwickeln und zu festigen. Leider erbrachten diese Versuche jedoch
keine Uberzeugenden Ergebnisse. Aus diesem Grund genielRt das alte Ab-
stinenzprinzip weiterhin Vorrang.

illegalisierten Drogen abhangig geworden sind, grundsatzlich zwei Ansat-

ze unterscheiden. Der eine orientiert sich zur totalen Drogenabstinenz als

<. Konzept des ,
kontrollierten Trinkens

- Abstinenzprinzip




Mittelfristige Behandlung
Langzeitbehandlung

therapeutischem Ziel, der andere sieht die therapeutische Hauptaufgabe
darin, den Schaden, der durch den Drogengebrauch dem Individium und
der Gemeinschaft erwachst, moglichst gering zu halten. Um den Abhan-
gigen den Zugang zu der Behandlung zu erleichtern, werden in diesem
zweiten therapeutischen Ansatz allzu hoch gesteckte Ziele vermieden — da-

bei bleibt auch die Abstinenzforderung zunachst auf der Strecke.

Abstinenzorientierte Behandlung

Drogenabhéingiger Grundsatzlich muss die Behandlung
Drogenabhangiger den Abhangigkeitstypus bertcksichtigen. Es ware sinn-
los, wurde man Patienten, die eine korperliche Abhangigkeit aufweisen,
gleich behandeln, wie solche, die Substanzen gebrauchen, die keine phy-
sische Abhangigkeit bewirken. Einschneidende abstinenzorientierte Be-
handlungen kommen im Allgemeinen nur fur solche Patienten in Frage, die
bereits deutliche Anzeichen korperlicher Abhangigkeit aufweisen. Absti-
nenzorientierte Behandlung von Drogenabhangigen lauft derzeit bevorzugt
als stationare Therapie in spezialisierten Einrichtungen ab. Diese Einrich-
tungen konnen nach verschiedenen Prinzipien strukturiert sein. Sie kon-
nen eine eigene Abteilung in einem Krankenhaus sein, eine vollig getrennt
arbeitende Drogenstation, die aber immer noch Teil einer medizinischen
Einrichtung ist, oder auch eine therapeutische Wohngemeinschaft. Allen
abstinenzorientierten Einrichtungen ist gemeinsam, dass die Aufenthalts-
dauer der Patienten recht lange ist. Es gibt Einrichtungen, die Mittelfristige
Behandlung anbieten, die dann etwa 6-8 Monate dauert, und solche, die
das Prinzip der Langzeitbehandlung verfechten. In diesen kann die Aufent-
haltsdauer dann oft auch 1 bis 2 Jahre betragen. Im Allgemeinen wird in
diesen Einrichtungen daran gearbeitet, den Patienten dadurch ein dro-
genfreies Leben zu ermoglichen, dass sie einem Nachreifungsprozess un-
terliegen, im modellhaften Gruppenerleben neue soziale Fahigkeiten ent-
wickeln und die Behandlung ihre personlichen Moglichkeiten, angepasst
auf Stress und Geflhlsbelastungen zu reagieren, aktiviert und festigt. Zu
diesem Zweck kommen die verschiedensten psycho- und sozialtherapeu-
tischen Methoden zum Einsatz. Die meisten Langzeiteinrichtungen setzen
auch arbeitstherapeutische Methoden ein und geben den Patienten Hilfe-

stellungen fur berufliche Ausbildungen und Umschulungen.




lungsprogramm absolvieren, haben gute Chancen, sich voll zu integrieren
und abstinent zu bleiben. Allerdings handelt es sich dabei meist um sehr
gut motivierte Patienten, so dass Einrichtungen, die diesen Typus verkor-
pern, immer wieder der Vorwurf gemacht wird, dass ihr Angebot nur far
eine ganz kleine Anzahl innerhalb der grofsen Menge Drogenabhangiger
sinnvoll in Frage kommt. |hr Klientel wird auch dadurch eingeschrankt,
dass Personen, die im Arbeitsprozess stehen und in Bindungen leben, die
sie nicht gefahrden wollen, sich nur schwer zu einer zeitlich derart ein-
greifenden Behandlung entschlief3en konnen. Manche Einrichtungen neh-
men allerdings auf bestimmte Bindungen Rucksicht und behandeln gleich-
zeitig stationar auch den Partner oder nehmen allenfalls auch ein Kind
gemeinsam mit der abhangigen Mutter auf. Allgemein wird dementspre-
chend gefordert, dass ein Behandlungssystem entwickelt wird, das auf die
individuellen Bedlirfnisse der Abhdngigen mehr Rucksicht nimmt und eine

grolRe Methodenvielfalt erlaubt.

Arzneimittelgestutzte Behandlung

der Abhéingigkeitssyndrome Der medikamento-
sen Abstinenzbehandlung kommt gegenuber Interventionen psychosozia-
ler Art bislang nur begrenzte Bedeutung zu. Innerhalb der Alkoholismus-
Behandlung gibt es in dieser Hinsicht verschiedene Ansatze, die neben
dem bereits traditionellen Einsatz des Antabus derzeit auch Substanzen
umfassen, die die pathologische Begierde nach Alkohol dampfen sollen
(Anti-Craving-Substanzen).

Aldehyd-Dehydrogenase in den Abbau des Alkohols eingreift. Durch die
Blockade dieses Enzyms kommt es nach Alkoholkonsum zu einer Azetal-
dehydanreicherung im Blut. Diese fuhrt zum Azetaldehyd-Syndrom, einem
subjektiv recht unangenehmen Zustandsbild. Dabei kommt es innerhalb
von 5 bis 10 Minuten zunachst zur Rotung des Gesichtes und zu einem
Flushgefiihl, das sich Uber den ganzen Korper ausbreitet. Nach anfangli-
chem Pulsieren im Kopf, kann sich intensiver Kopfschmerz entwickeln.
Weiters werden Atembeschwerden, Ubelkeit und Erbrechen, Schmerzen

in der Brust, Schwindel, Blutdruckabfall, Schwache, kurzfristige Bewusst-

<. Anti-Craving-Substanzen

< Antabus




losigkeit (orthostatische Synkope), Schleiersehen und Verwirrtheit beob-
achtet. Die anfangliche Rotung des Gesichtes wird von Blasse abgelost
und der Blutdruckabfall kann eventuell einen Schock auslosen. Die Anta-
bus-Behandlung wird als Aversionsbehandlung so durchgefuhrt, dass der
alkoholkranke Patient mit diesen Symptomen vertraut gemacht wird und
dass er dann die Substanz taglich zu sich nehmen muss. Will er dem Aze-
taldehyd-Syndrom entgehen, muss er auf Alkohol verzichten.

mantin) auch in der Behandlung des Kokainismus Verwendung. Gegen die-
se Form der Abhangigkeit wird auch eine Impfung mit einem kokain-spe-

zifischen Antigen erprobt.

Schadensbegrenzende Behandlung

Drogena bhangiger Personen, die von Opiaten abhangig
werden, oder Kokain missbrauchen, bendtigen viel Geld, um sich die Dro-
gen in ausreichendem Mal verschaffen zu konnen. So viel, dass sie es
kaum offiziell verdienen konnen. Sie sind angewiesen darauf, selbstin den
Kleinhandel mit verbotenen Substanzen einzusteigen oder sich zu prosti-
tuieren. Auf diese Weise kommt es dazu, dass sie Uberdurchschnittlich
haufig geschlechtskrank werden. In den letzten Jahren bringt diese Situa-
tion zusatzlich das Risiko mit sich, mit dem H/-Virus (AIDS) angesteckt zu
werden. Diese Gefahr wird durch das Leben in der Drogenszene verscharft.
Zu den Ritualen der Drogenabhangigen zahlt das need/e-sharing — ein In-
jektionsbesteck wird nicht nur von einem Drogenabhangigen benutzt son-
dern macht eventuell die Runde in einer Gruppe. Wenn aufserdem Injek-
tionsnadeln und -spritzen nicht leicht erhaltlich sind, dann erzwingt diese
Notsituation den gemeinsamen Gebrauch des Injektionsbestecks. Dadurch
wieder findet ein Krankheitserreger, der wie das HI-Virus, durch Blut Uber-
tragbar ist, rasch weite Verbreitung unter den Suchtkranken. Die Proporti-
on der AIDS-Falle unter injizierenden Drogengebrauchern in Europa stieg
dementsprechend in den Jahren 1984 bis 1989 im Mittel von 1% auf 29%
Diese Verschrankung von Drogenmissbrauch und AIDS bedeutet eine
grolRe Gefahr fir die Gemeinschaft. Drogenabhangige leben mehrheitlich
heterosexuell; je mehr heterosexuell lebende Menschen aber den HI-Virus

in sich tragen, umso hoher wird das Risiko fur die ganze Gesellschaft. Von




den europaischen Gesundheitsbehorden wurde dieser Entwicklung Rech-
nung getragen und es wurde die Empfehlung erarbeitet, dass es zunachst
groRere Bedeutung habe, die weitere Ausbreitung von AIDS zu behindern,
als Drogenfreiheit zu erzielen. Dadurch wurde der Entwicklung schadens-
begrenzender Methoden der Weg bereitet. Der Auftrag lautete nun nicht
mehr, alle Drogengebraucher so rasch wie moglich zur Abstinenz zu brin-
gen, sondern vielmehr, es moglich zu machen, das Risiko, das der Dro-
gengebrauch fur das Individuum und die Gemeinschaft mit sich bringt,
moglichst zu beschranken.

lungsangebote entwickelt, die den Abhangigen anonym und in unburo-
kratischer Weise zur Verfugung stehen. Diese Einrichtungen sollen
Anlaufstellen fur solche Abhangige darstellen, die entweder unter Schwel-
lenangsten leiden oder aber (noch) nicht bereit sind, sich einer eingreifen-
den und fordernden Behandlung zu unterziehen. Auch diese Beratungs-
stellen folgen verschiedenen Konzepten. Manche sind medizinisch
orientiert, manche mehr sozialarbeiterisch ausgerichtet. In manchen von
ihnen wird Injektionsbesteck in grofdzlugiger Weise zuganglich gemacht,
in andern wieder nicht. In manchen wird Nadelaustausch betrieben. Dar-
unter versteht man die Vorgangsweise, dass fur eine abgegebene Injek-
tionsnadel, bzw. ein Injektionsbesteck, ein neues steriles Besteck ausge-
geben wird. In allen derartigen Einrichtungen aber wird Beratung in
risikoarmer Sexual- und Drogengebrauchspraxis angeboten.

direkt abstinenzorientierte Behandlungsmethoden zur Anwendung zu brin-
gen. Die wichtigste dieser Methoden ist die Substitutionsbehandlung far
Opiatabhangige, die darauf abzielt, injizierende Opiatkonsumenten ,,von
der Nadel wegzubringen” und sie auf die Einnahme einer individuellen Mi-
nimaldosis eines legal erhaltlichen Opiats oder Ersatzmittels in trinkbarer
Form umzustellen. Die meisten Abhangigen, die auf diese Weise behan-
delt werden, erhalten Methadon verordnet, das in Sirup oder Fruchtsaft
gelost abgegeben wird. Die Art und Weise dieser Behandlung ist durch ei-
nen Erlass des Gesundheitsressorts geregelt. Es bestehen recht genaue
Richtlinien, welche Patienten fur diese Methode in Frage kommen und wie

die Verordnung und Abgabe der Ersatzdroge vor sich gehen soll. Prinzipiell

< niedrigschwellige Beratungs-
und Behandlungsangebote

< Substitutionsbehandlung

< Methadon




kommen nur Suchtkranke in den Genuss der Substitutionsbehandlung, die
bereits langerfristig opiatabhangig sind und drogenfreie Therapieversuche
erfolglos hinter sich gebracht haben. Bevorzugt werden aulRerdem HIV-po-
sitive Personen und AIDS-Kranke im Sinne einer seuchenhygienischen Pro-
phylaxe zu dieser Behandlungsform zugelassen. Es ware jedoch verfehlt,
die Substitutionsbehandlung ausschlielRlich als sozialhygienische Mal3-
nahme zu verstehen. Sie kann durchaus den Rang einer gerechtfertigten
medizinischen Behandlungsmethode fur sich in Anspruch nehmen. Viele
Suchtkranke, die bereits lange Jahre opiatabhangig sind, konnen tatsach-
lich nicht auf raschem Weg opiatabstinent werden und bedurfen einer Pha-
se, in der sie eine Art geschditzte Sucht leben konnen, um sowohl in ihren
oftmals aulerst schwer geschadigten Gesundheitszustand, wie auch in ih-

re soziale Lebenssituation, einigermalfien wieder Ordnung bringen zu kon-

nug getan. Die Substitutionsbehandlung kann nur dann gelingen, wenn
auch der Zugang zur medizinischen Behandlung erleichtert und psychoso-
ziale Betreuung geleistet wird. In diesem Sinn kann sowohl Psychothera-
pie notwendig werden als auch Hilfestellungen in sozialen Belangen: bei
der Arbeitssuche, bei Schuldenregulierungen, beim Umgang mit Behor-
den.

dass der Anspruch der Gemeinschaft auf Drogenabstinenz nicht mehr gel-
ten wurde. Er besteht auch weiterhin als ideale Forderung und ist implizit
auch in den Richtlinien der Substitutionsbehandlung enthalten. Die Sub-
stitution kann als Ubergangslésung verstanden werden, die es dem Ab-
hangigen zunachst erleichtert, sich aus den sozialen Bezlgen der Dro-
genszene zu l0sen, sich gesellschaftlich zu integrieren und gesundheitlich
zu stabilisieren. Diese Veranderungen sollten es dem Abhangigen in der
Folge ermdglichen, die notwendigen Schritte zu unternehmen, sich von
der Substitutionssubstanz zu befreien. Tatsachlich gelingt dies auch nach
internationalen Erfahrungen in vielen Fallen. Die Substitution ist oftmals ei-
ne Grundvoraussetzung dafur, dass Psychotherapie wirkt. Auch ist zu be-
obachten, dass Substitution und abstinenzorientierte Behandlung einan-

der nicht konkurrenzieren. Ausgedehnte Substitutionsprogramme fuhren




zum Beispiel in den Niederlanden oder in der Schweiz nicht dazu, dass die
therapeutischen Wohngemeinschaften weniger Falle in Behandlung be-
kommen. Auch in Osterreich finden seit 1987 beide Behandlungmethoden
Anwendung ohne einander zu behindern.

sowohl abstinenzorientierte wie auch schadensbegrenzende Uberlegun-
gen zum Tragen. Zum einen wird versucht, die Raucher auf dem Weg zur
Abstinenz zu begleiten. Daflr stehen die verschiedenen psychotherapeu-
tischen Methoden zur Verfigung. Auch Akupunktur wird als Entzugshilfe
und als abstinenzfordernde Methode zum Einsatz gebracht. Bei Klienten
bei denen die Komponente der kdrperlichen Abhangigkeit von Nikotin be-
sonders ausgepragt ist und die das Ziel der Tabakabstinenz nicht erreichen
wird von der Methode der Nikotinsubstitution Gebrauch gemacht. Daflr
wieder stehen verschiedene Anwendungsformen zur Verfiugung wie Ni-
kotinkaugummi oder Pflaster, die langsam kontinuierlich Nikotin aus einer
Klebeschicht freisetzen und es Uber die Haut in den Organismus einbrin-
gen. Zumeist werden kombinierte Therapien angeboten, die substitu-
ierende und psycho-/verhaltenstherapeutische Komponenten umfassen.
Als neue Therapieform wurde in den 80er Jahren eine besondere Form der
Multi-Komponententherapie entwickelt, die darauf ausgerichtet ist, den ent-
wohnungswilligen Rauchern Selbstkontrollmethoden zur Bewaltigung des
Rauchverhaltens wie auch zur Ruckfallsvermeidung zu vermitteln. Der Rau-
cher soll sozusagen lernen, sein eigener Therapeut zu werden. Zur Palette
des Therapieangebotes gehort dartuber hinaus die Verwendung einer ur-
sprunglich als Antidepressivum vermarkteten Substanz, die beim Abhan-
gigen die Begierde nach Nikotin beschranken kann (Anticraving-Substanz).
Auch ein Impfstoff auf der Basis eines Nikotin-spezifischen Antigens wird

erprobt.

Selbstheilung Immer wieder kann man im Verlauf der Feldfor-
schung an Abhangigen die Beobachtung machen, dass sie in einem ge-
wissen Prozentsatz von selbst aufhoren Drogen zu gebrauchen, auch wenn
sie korperlich abhangig machende Drogen bereits Uber langere Zeit in ab-

hangiger Weise gebraucht hatten. Man nimmt heute an, dass diese Selbst-

- Tabakabhangigkeit

<. Multi-Komponententherapie




maturing out

heilung, die man maturing out (Herausreifen aus der Sucht) bezeichnet, in
etwa einem Drittel der Falle zu erwarten ist. Die durchschnittliche Abhan-
gigkeitsdauer, in der sich die Herausreifung entwickelt, betragt 15-17 Jah-
re. Im Allgemeinen befinden sich die Klienten dann in der Altersgruppe der
35 bis 45-Jahrigen. Die Selbstheilungstendenz eines immerhin recht be-
deutenden Anteils der Opiatabhangigen lasst manche der Auffassungen,
die Uber diesen Zustand entwickelt wurden, recht fragwurdig erscheinen.
Insbesondere biologische Theorien, die die Unveranderlichkeit des Zu-
standes postulieren und ihm — wie Bejerot — bleibende, physiologisch ver-

ankerte triebhafte Qualitaten zuordnen wollen.






Helfen statt strafen Anleitung zum neuen Suchtmittel-

gesetz in der Schulpraxis

Helfen wir gemeinsam mit, dass unsere Jugend nein sagt zu Suchten aller
Art — durch die Malinahmen zur primaren Pravention. Dartber hinaus ver-
pflichtet das Suchtmittelgesetz die Schule, jungen Menschen, die Drogen
missbrauchen, gezielte Hilfe anzubieten.

ohne Diskriminierung. Ein wichtiger Tipp fur alle Beteiligten: Nehmen Sie
die Hilfe von Experten der Drogenberatungsstellen (siehe Rundschreiben
des bm:bwk Nr. 65/97) in Anspruch.

ben Uber die Schritte, die zu setzen sind.

Die rechtliche Situation nach dem

neuen Suchtmittelgesetz — kurz und bundig
Das Suchtmittelgesetz (SMG), BGBI. | Nr. 112/1997, I6ste mit 1. Janner
1998 das bis dahin geltende Suchtmittelgesetz 1951 ab. Sein §13 Abs. 1
enthalt eine Bestimmung, die sich ausdrucklich auf den Suchtgiftmiss-
brauch durch Schuler bezieht. Sie lautet 813 Abs. 1 SMG: ,Ist auf Grund
bestimmter Tatsachen anzunehmen, dass ein Schuler Suchtgift miss-
braucht, so hat ihn der Leiter der Schule einer schularztlichen Untersu-
chung zuzufuhren. Der schulpsychologische Dienst ist erforderlichenfalls
beizuziehen. Ergibt die Untersuchung, dass eine gesundheitsbezogene
Mafldnahme gemal’ 811 Abs. 2 notwendig ist und ist diese nicht sicherge-
stellt, oder wird vom Schuler, den Eltern oder anderen Erziehungsberech-
tigten die schularztliche Untersuchung oder die Konsultierung des schul-
psychologischen Dienstes verweigert, so hat der Leiter der Schule anstelle
einer Strafanzeige davon die Bezirksverwaltungsbehorde als Gesundheits-
behorde zu verstandigen ... “

gesundheitsbezogene Mafinahmen bei Suchtgiftmissbrauch und lautet
wortlich 811 Abs. 2 SMG: ,,Gesundheitsbezogene Malinahmen sind 1. die
arztliche Uberwachung des Gesundheitszustandes, 2. die arztliche Be-

handlung einschlie3lich der Entzugs- und Substitutionsbehandlung, 3. die




klinisch-psychologische Beratung und Betreuung, 4. die Psychotherapie
sowie b. die psychosoziale Beratung und Betreuung durch qualifizierte und

mit Fragen des Suchtgiftmissbrauchs hinreichend vertraute Personen.”

Wenn ein durch Tatsachen erharteter Verdacht des Suchtgiftmissbrauchs
vorliegt, z.B. entsprechend auffalliges Verhalten; Einstichstellen; Injek-
tionsnadeln; sonstige, auf einen Suchtgiftmissbrauch hindeutende Ge-
brauchsgegenstande; auf Suchtmittel hindeutende Substanzen.

Untersuchung wird durch diese Kriterien erleichtert und ein Schuler nicht

leichtfertig dem Verdacht ausgesetzt, er missbrauche Suchtgift.

Nein. Es wird dies aber in der Regel der Fall sein, weil das Gesetz diese -

Moglichkeit mit derselben Wertigkeit wie die medizinische Untersuchung

vorsieht.

Nein. Diese spezifische Untersuchung kann auch nicht mit dem Hinweis
abgelehnt werden, in diesem Jahr schon einmal (gem. 866 SchUG) vom

Schularzt untersucht worden zu sein.

Nach Verstandigung des Schulers und der Eltern soll die schularztliche Un-
tersuchung (und die Information Uber das Ergebnis, vgl. 848 SchUG) ohne

unnotigen Zeitverlust erfolgen.

Der Schulleiter ist verpflichtet, die Bezirksverwaltungsbehorde als Ge- -

sundheitsbehorde (Amtsarzt) zu verstandigen. Die Meldung erfolgt also
auch, wenn beide MalRnahmen angeordnet und auch nur eine der beiden

verweigert wird.

Schulleiter und Schularzt fuhren Uber die zu ergreifenden MalRnahmen ein -

Gesprach mit den Erziehungsberechtigten und dem betroffenen Schuler,
bei dem vor allem darauf verwiesen wird, an welche Stellen sich der
Schuler wenden kann. Zu diesem Gesprach ist, falls erforderlich, ein Schul-
psychologe beizuziehen. Zweckmalig ist die Kontaktnahme des Schularz-
tes (des Schulpsychologen) mit der in Aussicht genommenen behandeln-

den Stelle bzw. Person.

< Wann muss der Schulleiter

eine schularztliche und/oder
schulpsychologische
Untersuchung veranlassen?

Muss der schulpsychologische
Dienst die schularztliche
Untersuchung erganzen?

<. Kann die Anordnung

des Schulleiters zur
Untersuchung gem.

§13 Abs. 1 SMG

rechtlich bekampft werden?

<. In welchem Zeitrahmen soll

die Untersuchung erfolgen?

Was tun, wenn ein Schuler
oder dessen Erziehungs-
berechtigte die schularztli-
che Untersuchung oder
die Konsultierung des
schulpsychologischen
Dienstes verweigern?

\Was muss geschehen,
wenn die Untersuchung
die Notwendigkeit einer
gesundheitsbezogenen
Malinahme festgestellt
hat?




Was tun, wenn die

DurchfGhrung der
notwendigen
Malinahme(n) nicht
sichergestellt ist?

Achtung auf die

Amtsverschwiegenheit!

Wird nach Ablauf der vereinbarten Frist (ca. 2 Wochen) keine Bestatigung
uber den Behandlungsbeginn gebracht oder bleiben die weiteren (etwa
monatlichen) Bestatigungen aus oder ist die Behandlung aus anderen
Grunden nicht sichergestellt, so ist ebenfalls die Bezirksverwaltungs-

behdrde als Gesundheitsbehdrde (Amtsarzt) vom Schulleiter zu verstandigen.

Keinerlei Meldepflichten —auch nicht die Pflicht zur Verstandigung der Be-
zirksverwaltungsbehorde — bestehen, wenn die angeordnete(n) Untersu-
chung(en) durchgefuhrt wurden und im Fall des bestatigten Verdachts des
Suchtgiftmissbrauchs die Durchfuhrung der daftr im SMG vorgesehenen
gesundheitsbezogenen Mafdnahmen sichergestellt ist. In keinem Fall ist
der Schulleiter berechtigt, eine andere Behorde zu verstandigen oder eine
Strafanzeige an die Strafverfolgungsbehorden zu erstatten. Auch durfen
die Organe der Schulpartnerschaft mit Einzelfallen von Suchtgiftmiss-

brauch durch Schuler nicht befasst werden!




So gehe ich vor:

Tatsachen begrinden den Verdacht, dass ein Schuler Suchtgift missbraucht
Verstandigung des Schulers und der Erziehungsberechtigten Uber die Anordnung der Untersuchung

Die Untersuchung erfolgt durch den Der Schuler, der Erziehungsberechtigte
Schularzt, in der Regel unter Beiziehung verweigert die Untersuchung
des Schulpsychologischen Dignstes e

Schulleiter verstandigt dartber

Suchtmittelmissbrauch Suchtmittelmissbrauch den Amtsarzt
nach SMG nach SMG

wird nicht bestéatigt wird bestatigt

Verstandigung von Schuler und Erziehungs-
berechtigten Uber das Untersuchungsergebnis

durch den Schulleiter

Keine gesetzlichen Gesprach uber gesundheitsbezogene
Mafinahmen Mafinahmen zwischen Schulleiter,
Schularzt, ggf. Schulpsychologe,
Schuler und Erziehungsberechtigten:
a) Information, wo, bei wem die
angeordnete medizinische und/oder
therapeutische Behandlung erfolgen kann.
b) Vereinbarung Uber Zeitraum bis
Behandlungsbeginn, die Fristen zur
unaufgeforderten Vorlage der

Behandlungsbestatigungen.

Die Vereinbarung Die angeordnete(n) MalRnahme(n)
wird eingehalten: is_’g (sind) nicht sichergestellt
Keinerlei weitere 5‘5

MalRnahmen Schulleiter verstandigt dartber

den Amtsarzt
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