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Einleitung

Das Webteam von »www.eve-rave.net« startete am Ostersonntag, 31. Mérz 2002, ein Wettbewerb mit
drogenpolitischem Hintergrund gemal? dem Motto der Jahresarbeit des Vereins Eve & Rave in Berlin:
»amtlich = richtig?* Mit diesem Wettbewerbs sollte die Szene in der Beantwortung dieser Frage
eingebunden werden. Grundlage des Wettbewerbs war der Internetauftritt von sswwww.drugcom.de,
einem Projekt der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung BZgA). Inhat des Wettbewerbs
war das Auffinden von Fehlern, Tauschungen und Manipulationen. Einsendeschlu® war der Pfingst-
sonntag, 19. Mai 2002. Alle Angaben zum Wettbewerb sind unter der folgenden Adresse im Internet
zu finden:

http://www.eve-rave.net/presse/presse02-03-31.html

Die Auswertung der Einsendungen hat wesentlich langer gedauert, as urspringlich geplant war, da
einzelne Einsendungen viele Seiten Text umfaldten und Dutzende von Quelenhinweisen enthielten.
Diese mufdten natrlich ale Uberprift werden wie auch ale Kritikpunkte auf ihre Richtigkeit hin.
Dann muf3en die Einsendungen noch gewichtet werden, um eine gerechte Preisverteilung vornehmen
zu konnen.

Besonders am Umgang mit den Begriffen Sucht und Abhéngigkeitim DRUGLEX nahmen vieler Teil-
nehmer am Wettbewerb Anstol3. Deshab wird in diesem ,, Ersten Zwischenbericht* ein ganzes Kapitel
diesen Begriffen gewidmet. Zum ndheren Versténdnis wurden einleitend die in der Fachliteratur ver-
wendeten Definitionen erklart und erléutert. Dann folgt eine Analyse der Verwendung dieser Begriffe
im DRUGLEX, wobei offensichtlich festgestellt werden kann, dal3 diese bestenfalls nach dem Zufdls-
prinzip eingesetzt wurden, nach Meinung einiger Wettbewerbsteilnehmer jedoch eher manipulativ.

Im Kapitel 2 dieses ,Ersten Zwischenberichtes® sind aufféllige Irrefiihrungen und Falschmeldungen
im DRUGLEX aufgelistet. Berticksichtigt wurden hier die Buchstaben A bis L. Weitere Irrefihrungen
und Falschmeldungen ab dem Buchstaben M sowie aus den , Testserien” werden demnéchst in einem
»Zweiten Zwischenbericht” verdffentlicht. Eine abschlief3ende Bewertung wird danach in einem End-
bericht vertffentlicht. Doch bereits nach der Lektire dieses , Ersten Zwischenberichtes® stellen sich
aufgrund der erheblichen Mangel am Informationsgehalt in »www.drugcom.de« einige Fragen:

— Mit welcher Intension wurde dieses Projekt etabliert?

—  Waer igt fur das padagogische Konzept verantwortlich?

—  Wer ist fir das wissenschaftliche Konzept verantwortlich?
—  Waer fihrt die Fachaufsicht?

—  Wie wurde das Projekt ausgeschrieben?

— Nach welchen Kriterien wurde das Projekt vergeben?

— Fur welche Zeitdauer ist dieses Projekt angelegt?

— Wie hoch sind die Kosten fir dieses Projekt?

Berlin, 13. Juli 2002
Hans Cousto
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1 Sucht und Abhéngigkeit

Die Begriffe Sucht und Abhangigkeit werden hdufig synonym angewandt, obwohl Sucht ein veralteter
medizinischer Fachbegriff ist, der eigentlich nur noch in der Umgangssprache Verwendung findet.!
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat den Begriff Sucht (engl. addiction) bereits 1964 durch
den Begriff der Abhangigkeit (engl. dependency) ersetzt. Dennoch werden in Deutschland heute beide
Begriffe nicht nur in der Boulevardpresse, sondern auch immer noch in amtlichen Publikationen wie
dem,, Drogen- und Suchtbericht* der Drogenbeauftragtender Bundesregierung nebeneinander genutzt.
Im politischen Raum hat sich hierzulande eine Angleichung an die internationa Ubliche Terminologie
noch nicht durchgesetzt.

1.1 Der Begriff Sucht

Der Begriff der Sucht stammt von dem alten germanischen Adjektiv siech (krank) beziehungsweise
dem Verb siechen (krank sein) ab. Im 15. Jahrhundert wurde der Begriff siech von dem Wort krank
abgelost und siech wurde besonders fur den ansteckenden Zustand der Aussétzigen (Leprakranken)
gebraucht, weshalb siech und siechen nicht nur eine Wortsippe mit Sucht bilden, sondern auch mit
dem Wort Seuche.® Einige damals gebildete Krankheitsbegriffe sind auch heute noch gebréuchlich, so
vor alem Bleichsucht (spezielle Form der Blutarmut), Brech- und ERsucht (Bulimia nervosa), Gelb-
sucht (Hepatitis), Fallsucht (Epilepsi€), Schwindsucht (Tuberkulose) oder die Wasser sucht Aszites).

Die Trunksucht betrachtete man bis ins 18. Jahrhundert als Laster oder verkorkste Leidenschaft. Erst
im Jahre 1784, as der einflul¥reiche Mediziner und Soziaforscher Benjamin Rush den Alkoholismus
in seiner Untersuchung Uber die Wirkungen des Branntweins auf den menschlichen Kérper und Gelst
as Krankheit definierte, erhielt der Begriff Sucht seine heutige Bedeutung: krankhafte Abhangigkeit.
Sprachgeschichtlich wurde die Trunksucht damit zur Briicke fir einen generellen Bedeutungswandel
des Wortes Sucht, denn nicht nur weitere extreme Erscheinungsformen des Drogenkonsums wurden in
der Folge as Sucht bezeichnet, sondern auch zunehmend andere durch Uberméllig starkes Verlangen
gepragte Verhaltensformen: Eifersucht, Sehnsucht, Herrschsucht, Spielsucht, Sexsucht, Fernsehsucht,
Konsumsucht, Arbeitssucht und andere mehr.

Der Begriff Sucht ist im gesellschaftlichen Diskurs negativ besetzt. Besonders deutlich kann man das
an Begriffshildungen wie Geldsucht, Gewinnsucht, Rachsucht, Ruhmsucht oder Zanksucht erkennen,
die ale fur moralisch verwerfliche Eigenschaften stehen. Kaum eine Assoziation zu diesen Begriffen
ist frei von Abneigung und Abscheu. Begriffe wie Drogensucht und weit mehr noch Rauschgiftsucht
sind fur nicht wenige hierzulande die verbae Verkorperung eines bedrohlichen Schreckgespenstes,
das einer Sturmflut gleich die liebgewordenen traditionellen Werte der eigenen leibhaftigen Kultur
hinwegfegt und wie eine Welle Uber die abendl&ndische Zivilisation hinwegrollt und in der Folge nur
Krankheit, Elend und Tod zurtickl&fd. Verkorperung dieses einst Uber Jahre hinweg in den Medien
kolportierten Szenarios seien willensschwache, haltlose und selbstzerstorerische Drogensiichtige und
asoziae, verwahrloste, verkommen und gemeingefahrliche Rauschgiftsiichtige®

Heute werden mitunter Substanzen als Quchtstoffe oder Suchtgifte bezeichnet, die im klassischen Sinn
des Begriffes Sucht Uberhaupt kein Suchtpotential haben. Die Klassifizierung dieser Substanzen klingt
somit geféhrlicher als der Umgang mit denselben ist. Zur Kontrolle und vor alem zur Verhinderung
des Umgangs mit Suchtstoffen und anderen psychotropen Substanzen haben die Vereinten Nationen
eine Suchtstoffkommission, ein Suchtstoffkontrollamt und ein Suchtstoffkontrollprogramm geschaffen.

! Pschyrembel — Medizinisches Wérterbuch (1993, 257. Auflage), Berlin, S. 1487

Im ,Drogen- und Suchtbericht” der Drogenbeauftragten der Bundesregierung vom Mai 2002 erscheint der Begriff Sucht

dreimal haufiger als der Begriff Abhangigkeit. Auch der Begriff Suchterkrankung kommt wesentlich haufiger vor al's der

Begriff Drogenabhéngigkeit (Haufigkeiten im einzelnen: Sucht: 58; Abhangigkeit: 17; Suchterkrankung: 11; Drogenab-

hangigkeit; 7). Der ,, Drogen- und Suchtbericht® ist im Internet abrufbar unter der Adresse:

http://www.bmgesundheit.de/downl oads-ratgeber/drogenbericht/drogenundsuchtbericht-2002. pdf

3 Duden — Herkunftsworterbuch der deutschen Sprache (1989), Mannheim, S. 725

4 Schmidt, V. (1998): , Alte' Politik gegen ,neue’ Drogen? Deutungsmuster in der Drogenpolitischen Debatte — die Beispiele
Cannabis und Ecstasy. Eine Inhaltsanalyse der bundesdeutschen Tages- und Wochenpresse 1967-1972 und 1992-1997,
Berlin, S. 34 ff.
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1.2 Sucht (Definition gema WHO)

Im Jahre 1962definierte die WHO Sucht as einen ,,Zustand periodischer oder chronischer Intoxikation,
die fur das Individuum und fir die Gesdllschaft schadlich ist und hervorgerufen wird durch den wie-
derholten Gebrauch einer natlirlichen oder synthetischen Droge”, wobei fir das Vorliegen einer Sucht
das unbezwingbare Verlangen zum fortgesetzten Konsum, Dosissteigerung und psychische und/oder
physische Abhéngigkeit als charakteristisch galten.®

Der Jurist Sebastian Scheerer stellt zu dieser Definition fest, dald sie vor allem unter dem Eindruck
einer Besorgtheit Uber den Opiatkonsum zustandegekommen sei und dementsprechend auf die meisten
anderen Substanzen nicht recht pafde. , So wurden Kokain und Cannabis rechtlich as Suchtstoffe be-
handelt, obwohl sie die Definitionsmerkmale der Sucht gar nicht erfillten. Auch die barbiturathaltigen
Schlafmittel und die stimulierenden Amphetamine schienen in den funfziger Jahren einerseits drin-
gend einer intensiven Kontrolle zu bediirfen, andererseits aber nach dem damaligen Stand des Wissens
keine Sucht zu verursachen.* Die WHO habe daher 1957 zusétzlich den Begriff der Gewohnung ein-
geftihrt, um den aufgetretenen Widerspriichen und Irritationen entgegenzutreten. Doch auch dieser
Schachzug sollte nicht ale Ungereimtheiten bel der Begriffswahl beseitigen, so dal? man sich bel der
WHO 1964 dazu entschlof3, auf den Begriff der Sucht ganzlich zu verzichten und statt dessen von
Abhangigkeit zu sprechen und zwar in ihrer Zweigliedrigkeit als psychische oder physische Abhan-
gigkeit.®

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat Sucht 1957 folgendermal3en definiert: Sucht ist ,,ein Zu-
stand periodischer oder chronischer Vergiftung, hervorgerufen durch den wiederholten Gebrauch einer
natirlichen oder synthetischen Droge und ist gekennzeichnet durch vier Kriterien:

1. Ein unbezwingbares Verlangen zur Einnahme und Beschaffung des Mittels,

2. ene Tendenz zur Dosissteigerung (Toleranzerhdhung),

3. die psychische und meist auch physische Abhangigkeit von der Wirkung der Droge,
4. die Schédlichkeit fur den einzelnen und/oder die Gesellschaft.”

1.3 Drogenabhangigkeit (Definition gemald WHO)

Drogenabhangigkeit wurde 1964 definiert as ,,ein Zustand, der sich aus der wiederholten Einnahme
einer Droge ergibt, wobel die Einnahme periodisch oder kontinuierlich erfolgen kann. 1hre Charakteri-
stika variieren in Abhéngigkeit von der benutzten Droge [...]*" Die Drogenabhangigkeit wurde dann in
sieben Kategorien nach sieben Stoffgruppen respektive Stoffe eingeteilt:

1. Morphine,

Barbiturate und Alkohol,

Kokain,

Cannabis,

Amphetamine,

Khat und

7. Halluzinogene.

o 0k~ wWwN

Auch diese Kategorisierung 10ste zahlreiche Irritationen aus. So fragte man sich, warum die in ihrem
Gebrauch fast ausschliefdlich auf den Jemen und Osten Afrikas beschrankte Khat-Pflanze as eigene
Kategorie aufgenommen wurde; warum fir die beiden Halluzinogene LSD und Cannabis gleich zwel
getrennte Abhéngigkeitskategorien eingerichtet wurden; und, nicht zuletzt, warum eigentlich Alltags-
drogen, wie etwa Nikotin oder Koffein, gar nicht erst thematisiert worden waren. Solche und dhnliche
Fragen wurden von der WHO alerdings nicht erklart, so dal3 zahlreiche Experten auf dem Gebiet der
internationalen Drogenpolitik wie Sebastian Scheerer wohl zu recht konstatieren, alle Definitionen der

5 WHO EXPERT COMMITTEE ON ADDICTION-PRODUCING DRUGS (1952): WHO Technical Series, 3. Report, Genf
6 Scheerer, S. (1995): rororospecial: Sucht, Reinbek, S. 14
7 WHO EXPERT COMMITTEE ON ADDICTION-PRODUCING DRUGS (1964):WHO Technica Series, 14. Report, Genf
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WHO seien stets vom Leitmotiv geprégt gewesen, eine plausible Verbindung der vorherrschenden
wissenschaftlichen Ansdize zur terminologischen Erklarung und Begrindung der internationalen
Suchtstoffabkommen herzustellen, da immer wieder neue Substanzen deren strengen Kontrollen un-
terworfen wurden. So mufdte der Suchtbegriff immer weiter und notwendigerweise auch immer vager
gefaldt werden. Offiziell wurde mit der Definition von 1964 die begriffliche Aufspatung in psychische
und physische Drogenabhangigkeit festgeschrieben und mit ihr ein  substanzzentriertes Verstandnis
des Suchtbegriffs, der aber in seiner Prézisierung so undeutlich war, dal3 diese Definition wohl as eine
dtrategische gedeutet werden muf3, mit der ,,endlich der Weg frei war zur Einbeziehung aller irgendwie
verdéchtigen Stoffe in zukiinftige K ontrollabkommen.* 8

1.4 Psychische und physische Abhéngigkeit (Definition gemaf |CD-10-Kriterien)

Gemal3 den Richtlinien der WHO zur Klassifizierung der Krankheiten (International Classification of
Diseases, ICD) ist Abhangigkeit ein in verschiedenen Formen ausgepragtes Angewiesensein auf le-
stimmte Substanzen oder Verhatensweisen. Die Spannbreite geht dabei von einfachen Gewohnheiten
bis hin zur Abhangigkeit mit erheblichem Zerstérungspotentia. Als , verschiedene Formen® werden
die korperliche (physische) Abhéngigkeit und die seelische (psychische) Abhéngigkeit unterschieden
und nach dem folgenden Kriterienkatal og festgestelt:°

1. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, die Substanz zu konsumieren

2. Verminderte Kontrollfahigkeit beziiglich des Beginns, der Beendigung und der Menge des Sub-
stanzkonsums

3. Substanzgebrauch mit dem Ziel, potentielle Entzugssymptome zu vermeiden oder akute Entzugs-
symptome zu mildern

4. ein korperliches Entzugssyndrom nach Absetzen des Substanzgebrauchs

5. Entwicklung und Nachweis einer Toleranz (Der Betroffene muld immer mehr von einer Substanz
einnehmen, um die gleiche Wirkung zu erzidlen. Die Dosis muld immer mehr gesteigert werden)

6. Ein eingeengtes Verhatensmuster im Umgang mit der Substanz, wie beispielsweise die Tendenz,
die Substanz nicht nur an den Wochenenden sondern auch an Werktagen zu konsumieren und die
Regeln eines gesellschaftlich Ublichen Konsumverhaltens (kulturabhéngig) aul3er acht zu lassen

7. Fortschreitende Vernachléssigung anderer Interessen oder Vergniigungen zugunsten des Substanz-
konsums (Verschiebung der Prioritéten)

8. Anhatender Substanzkonsum trotz des Nachweises eindeutiger schédlicher Folgen. Die schadli-
chen Folgen kénnen korperlicher Art sein (z.B. Leberschadigung durch exzessiven Alkoholkon-
sum), oder sozidler Art (z.B. familidre Trennung oder Arbeitsplatzverlust) oder psychischer Art
(z.B. ,Hangover mit depressiven Zusténden nach Abklingen der Substanzwirkungen)

Sind drei oder mehr der acht Punkte innerhalb der letzten Monate erfiillt, dann ist man abhangig! Die
Punkte (3), (4) und (5) definieren die korperliche Abhangigkeit. Sind unter den zutreffenden Punkten
die Punkte (3), (4) oder (5) enthaten, dann ist eine korperliche Abhangigkeit angezeigt, sind diese
nicht enthalten, dann ist eine psychische Abhangigkeit gegeben. Die Kriterien zur Bestimmung einer
Abhéngigkeit orientieren sich aso vor allem an den Folgen des Suchtverhatens. Die Menge einer
Substanz, die jemand konsumiert, ist fir die Abhangigkeitsdiagnose nach 1CD-10 unwichtig!

1.5 Psychischeund physische Abhangigkeit (Definition gemald DSM-1V-Kriterien)

DasDiagnostic and Satistical Manual of Mental Disorders(DSM) wird von der American Psychiatric
Association (APA) herausgegeben. Das Hauptaugenmerk richtet das DSM-IV auf vier Stérungsbilder,
die im unmittelbaren Zusammenhang mit einer psychotropen Substanz stehen. Es wird unterschieden

8 Scheerer, S./Vogt, I. (Hg.) (1989): Drogen und Drogenpolitik. Ein Handbuch, Frankfurta.M. und New York, S. 14 f.; Vgl.:
http://www.bi sdro.uni-bremen.de/quensel/I nternet%20Reader/kiffen. pdf

9 GemaR1CD-10-Richtlinien, veroffentlicht durch die WHO unter dem Titel International Statistical Classification of Disea
sesand Related Health Problems, Tenth Revision, Volume 3, 1994 © World Health Organization 1994 (Volume 3)
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zwischen Storung durch Substanzkonsum und substanzinduzierten Stérungen. Erstgenannte sind fur
ale Substanzen gleich algemein definiert (Abhéngigkeit und Mif3brauch). Letztere bezeichnet sub-
stanzspezifische Folgeerscheinungen hervorgerufen durch Uberméldigen Konsum (Intoxikation und
Entzug).

Substanzabhangigkeit

Patienten zeigen ein charakteristisches Muster kognitiver, verhaltensbezogener und physiologischer
Symptome, trotz Einsicht in die Schadlichkeit des Konsum und seiner Folgen. Drel oder mehr der
folgenden Symptome sind fir eine Diagnose von Substanzabhéngigkeit notwendig:
Kriterium 1: Toleranz

Kriterium la: Verlangen nach Dosissteigerung

Kriterium 1b: Verminderte Wirkung bei gleicher Dosis
Kriterium 2: Entzugssymptome

Kriterium 2a: charakteristisches Entzugssyndrom

Kriterium 2b: Wiederaufnahme der Substanz zur Linderung oder Vermeidung
(mit korperlicher Abhéngigkeit, falls wenigstens ein Symptom aus Kriterium 1 oder 2 vorliegt)

Kriterium 3: vermehrter Konsum al's beabsichtigt

Kriterium 4: Wunsch, den Gebrauch zu reduzieren, trotzdem keine Kontrolle moglich
Kriterium 5: Uberméldiger Zeitaspekt (Verfugbarkeit, Konsum, Erholung)

Kriterium 6: Aufgabe oder Reduktion von sozialen, beruflichen oder Freizeitaktivitéten
Kriterium 7: trotz Einsicht in korperliche oder psychische Probleme

(ohne korperliche Abhéngigkeit, falls kein Symptom aus Kriterium 1 oder 2 vorliegt).

Substanzmibrauch

Patienten zeigen ein fehl angepaldtes Muster von Substanzgebrauch, das zu soziden Schwierigkeiten
und einem klinisch bedeutsamen Leiden fuhrt. Mindestens eines der folgenden Kriterien innerhalb
derselben 12 Monatsperiode mul? exfillt sein:

Kriterium A: Substanzgebrauch trotz wiederholten und deutlich nachteiligen Konsequenzen

Kriterium Al: Versagen bel der Erfllung wichtiger Verpflichtungen
Kriterium A2: Inkaufnahme korperlicher Gefahrdung

Kriterium A3: Probleme mit dem Gesetz

Kriterium A4 soziale oder zwischenmenschliche Probleme

Kriterium B: Kriterien fir Substanzabhéngigkeit sind nicht erfillt

Das psychiatrische Klassifikationssystem der American Psychiatric Association DSM-1V und auch das
Klassifikationssystem der WHO 1CD-10 dienten hinsichtlich ihrer pharmakol ogisch-substanzorientier-
ten Sichtewelse urspriinglich dazu, das Phénomen der Abhéngigkeit zu beschreiben, doch fihrten sie
in der Folge —in ZirkelschluR — vidfach dazu, das Phanomen zu erkléren.™

1.6 Sucht und Abhangigkeit im DRUGL EX

Unter dem Begriff Sucht findet man im DRUGLEX folgenden Eintrag: Der Begriff , Sucht* ist ein
wissenschaftlich Uberholter, da unscharfer Begriff. Er wurde 1964 von der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) zugunsten des Begriffs ,, Abhangigkeit* aufgegeben.

Die Feststellung, dal? der Begriff Sucht von der WHO wegen seiner ,, Unschérfe’ aufgegeben wurde,
ist irrefUhrend und entspricht nicht den Tatsachen. Tatsache ist, wie im Abschnitt 1.2 Sucht (Definition
gemald WHO) nachgel esen werden kann, dal3 der Begriff Sucht fir die politischen Anliegen der WHO

10 5oellner, R. (2000): Abhéngig von Haschisch? Cannabiskonsum und psychosoziale Gesundheit, Bern, S. 551.
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zu scharf umrissene Definitionsmerkmale aufwies und terminologisch die Begriindung der intensiven
Kontrollmechanismen der WHO nicht abdeckte, da beispielsweise Cannabis rechtlich als Suchtstoff
behandelt wurde, obwohl Cannabis die definitorischen Kriterien der Sucht gar nicht erfillte. Deshalb
entschlof sich die WHO, den aufgetretenen Widerspriichen entgegenzutreten und die Ungereimtheiten
durch eine neue Begriffswahl zu beseitigen. Der ersatzweise neu eingefihrte Begriff Abhangigkeit
hatte bei weitem nicht so ein prazises und scharf abgegrenztes Definitionsfeld wie der Begriff Sucht
und legitimierte zumindest auf der definitorischen Ebene die Einbeziehung von neuen Substanzen, die
im klassischen Sinn keine Sucht hervorrufen, in zurkinftige Kontrollabkommen. Der Begriff Sucht
wurde wegen seiner ,, Scharfe” und nicht wegen seiner ,, Unscharfe* aufgegeben.

Unter dem Begriff Abh&ngigkeit findet man im DRUGLEX folgenden Eintrag: Man kann zwischen
einer korperlichen und einer psychischen Abhangigkeit unterscheiden. Wenn jemand korperlich von
einem Suchtmittel abhéngig ist, hat sich meist schon vorher eine psychische Abhéngigkeit entwickelt.

Eine korperliche Abhangigkeit bestent dann, wenn nach mehrfachem regelméigem Konsum eines
Suchtmittels (v.a. von Alkohol, Beruhigungs-, Schmerz und Schlafmitteln sowie Opiaten und opiat-
ahnlichen Soffen) der Korper sich an die Wirkung gewthnt hat und eine kor perliche Toleranz gegen-
Uber der Droge entstanden ist.

Dies hat zur Folge, daf3 der Konsument zunehmend grofRere Mengen davon benttigt, um die er-
wiinschte psychische und/oder physische Wirkung zu erzeugen. Ein plétziches Absetzen der Droge
bringt den Soffwechsel des Organismus in Unordnung, wobel Entzugser scheinungen auftreten.

Eine psychische (seelische) Abhangigkeit beinhaltet ein unwiderstehliches, maldloses Verlangen nach
der weiteren Einnahme der Droge, um Unlustgefiihle zu vermindern und Wohlgefiihle herzustellen.
Psychische Abhangigkeit ist besonders schwer zu Uberwinden. Die Entzugserscheinungen sind v.a.
Unruhe, Depression und Angstzustande.

Ausschliefdich psychisch abhéngig kann man von Halluzinogenen, Cannabis, Speed und Kokain wer-
den. Die beiden letztgenannten kdnnen besonder s stark abhangig machen.

Die begriffliche Aufspaltung des Phanomens der Drogenabhangigkeit in eine korperliche und eine
psychische Abhangigkeit wurzelt in einem substanzzentrierten Verstdndnis der Dinge und ist nicht mit
den Erkenntnissen aus dem Bereich der psychosomatischen Medizin in Einklang zu bringen. Mit dem
Begriff psychosomatisch (griechisch Psyche = Seele, Soma = Korper) wird der enge Zusammenhang
zwischen korperlichem und seelischem Erleben beschrieben. Das intuitive Wissen um die Wechsal-
wirkungen zwischen koérperlichen und seelischen Prozessen driickt sich in vielen Redewendungen aus:
sich den Kopf zerbrechen, zu Herzen gehen, unter die Haut fahren usw.. Aufgrund der Verbindungen
zwischen dem Gehirn und den einzelnen Organen Uber Nervenbahnen und Signastoffe (Neurotrans-
mitter) ist es aso ,,normal”, dal? unsere Gefiihle und Gedanken (angenehme wie unangenehme) einen
Einflur auf die Organe haben und umgekehrt. Auf der Ebene der Biochemie gibt es tberhaupt keine
Trennung (keinen Unterschied) zwischen korperlichen und sedlischen Prozessen! So wird z.B. die
Produktion von Magensaure und das Zusammenziehen der Darmmuskulatur durch Stref3 gesteigert
und die Stimmungslage durch den Genul3 verschiedener Nahrungsmittel beeinflul®. Mann kann nicht
nicht-psychosomatisch reagieren — psychosomatische Reaktionen sind vollig natiirliche Reaktionen
des menschlichen Organismus.™*

Die Autoren von DRUGLEX definieren zwar korperliche Abhangigkeit und psychische (seelische)
Abhangigkeit unter dem Stichwort Abhangigkeit gemald den Vorgaben der ICD-10-Richtlinien und
geben korperliche Toleranz und Entzugser scheinungen as Merkmale einer korperlichen Abhangigkeit
an. Zudem wird getreu den ICD-10-Richtlinien hervorgehoben, dal3 man von Cannabis, Halluzinoge-
nen, Kokain und Speed ausschliefdich psychisch abhangig werden kann. Einzig die Verwendung des
Begriffs Entzugserscheinungen bel der Definition der psychischen Abhangigkeit entspricht nicht den
ICD-10-Richtlinien.

1 Hauser, W. (1995): Gesundheit und Krankheit im Spiegel der Jahrhunderte. Psychosomatische Medizin, in: Die GroRe
Bertelsmann Lexikothek, Band Mensch und Gesundheit, S. 166-174
Der Begriff psychosomatik wurde von Johann Christian August Heinroth, Professor der Medizin in Leipzig, im Jahre 1818
in der Medizin eingefiihrt. Vergl.: J.Ch. Heinroth (1818): Lehrbuch der Stérungen des Seelenlebens oder der Seelenstérun-
gen und ihre Behandlung — Vom rationalen Standpunkt aus entworfen, Teil I1; Leipzig
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Unter dem Stichwort Drogenabhangigkeit stent im DRUGLEX die folgende Definition von Drogenab-
hangigkeit: Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Drogenabhéangigkeit ,, ein Zustand psychi-
scher und korperlicher Abhangigkeit von einer Substanz mit zentralnervoser Wirkung, die zeitweise
oder fortgesetzt eingenommen wird.* Gemal3 dieser im DRUGLEX gegebenen Definition kann eine
psychische Abhéngigkeit von beispiel sweise Amphetamin oder Kokain nicht as Drogenabhéngigkeit
bezeichnet werden, da diese Drogen gemal3 DRUGLEX kdrperlich nicht abhéngig machen kdnnen (was
unter dem Stichwort Drogenabhangigkeit explizit nochmals betont wird) und zur Drogenabhangigkeit
gemal3 oben stehender Definition sowohl eine physische as auch eine psychische Komponente geho-
ren. Diese logische Schluf¥olgerung aus den Angaben im DRUGLEX ist vor alem fir die jingeren
Leserinnen und Leser*® befremdlich und verwirrend. Altere Leserinnen und Leser, vor alem jene, die
sich bereits zuvor in der Fachliteratur sachkundig gemacht haben, bemerken natiirlich recht schnell,
dal? hier einfach ein ,Druckfehler” vorliegt und es im Text richtig heifen mul3: ein Zustand psychi-
scher oder korperlicher Abhangigkeit statt f&lschlicherweise ein Zustand psychischer und korperlicher
Abhéngigkeit.

Unter dem Stichwort Crystal = Methamphetamin (Methamphetamin wird auch as Y aba, Perlik, Piko,
Crank, Speed, Crystal Speed oder Ice bezeichnet) steht unter anderem: Bei haufigem Gebrauch wird
die Wirkungsdauer kirzer, und es entsteht eine rasche Toleranzentwicklung. Ein paar Zellen weiter
kann man dann hierzu noch folgendes Lesen: Hinzu kommt, dal3 sich der Korper — ebenso wie bel
Foeed und Kokain — sehr schnell an Methamphetamin gewdhnt. Die Dosis mul3 dann erhoht werden,
um die gewlinschte Wirkung zu erzielen. Die Merkmale der Toleranzentwicklung, der korperlichen
Gewohnung und der dadurch bedingten Erhéhung der Dosis sind charakteristisch fir eine korperliche
Abhéngigkeit. Dies ist auch unmifversténdlich im DRUGLEX unter dem Stichwort Abhangigkeit kurz
und biindig dargelegt. Offensichtlich unlogisch und véllig verwirrend erscheint dann die in demselben
Absatz nachfolgende Erklérung: Zwar macht Methamphetamin nicht korperlich abhangig, aber den
,» Teufelskreis* einer psychischen Abhangigkeit zu durchbrechen, ist noch viel schwieriger.

Die unter dem Stichwort Crystal gemachten Angaben stehen zweifelsfrei eindeutig im Widerspruch zu
den unter dem Stichwort Abhangigkeit aufgefthrten Definitionen der korperlichen Abhangigkeit und
der psychischen Abhangigkeit. Jeder, der die Texte zu Abhangigkeit und Crystal aufmerksam gelesen
hat und logisch denken kann, kann sofort erkennen, dal3 die Autoren vom DRUGLEX &uf3erst schludrig
gearbeitet haben. Die gegebenen Informationen 16sen aufgrund ihrer eklatanten Widerspriichlichkeit
bel vielen jungen Leserinnen und Leser vermutlich mehr Verwirrung aus als dal3 sie einen Beitrag zur
Wissensvermittlung zu leisten vermogen.

Im DRUGLEX wird in vielen Abhandlungen zu einzelnen Substanzen oder Substanzgruppen auf die
Gefahr einer Abhéngigkeit hingewiesen, wobel fast durchgehend zwischen physischer Abhéngigkeit
und psychischer Abhéngigkeit unterschieden wird. Dabel wird die Gefahr einer Abhéngigkeit stets nur
in Bezug zur Substanz respektive zur Substanzgruppe gesetzt, weitere Faktoren wie die individuelle
Pradisposition oder die sozialen und kulturellen Rahmenbedingungen, die ebenso ausschlaggebend fir
die Entwicklung einer Abhéngigkeit sind, werden jedoch vollig aufer acht gelassen. Dabei hat jede
Form der Abhangigkeit, wie man unter dem Stichwort Kokain nachlesen kann, eine dominante psy-
chische Komponente.

1.7 Abhéngigkeit — Gewichtung der Hinweiseim DRUGL EX

Die hochgradige Assoziation von Abhangigkeit in Bezug zu Drogen scheint ein typisch , deutsches
Phadnomen zu sein. Sie ist bel Jugendlichen in Deutschland mehr as doppelt so stark ausgepragt as
vergleichsweise bel Jugendlichen in den Niederlanden, Grof3britannien oder Irland, so das Ergebnis
einer von der EU finanzierten Fragebogenaktion bei knapp 4.000 représentativ ausgewdahlten Schiler
und Schiilerinnen aus dem Jahr 1997.%

12 GemaR Drogen- und Suchtbericht 2002 der Drogenbeauftragten der Bundesregierung (Seite 36) lag das Durchschnittsalter
der Besucher von www.drugcom.de bei 20 Jahren, 21% waren unter 16 Jahre alt, 24% 15 bis 18 Jahre, 18% 19 bis 21 Jahre
und somit insgesamt 63% jlinger als 22 Jahre alt.

1% Quensel, S., Butt-Behrmann, A. (2002): Drei Pramissen einer verfehlten Drogenpolitik: Wen wollen wir erreichen? —
Fuinfzehnjahrige Jugendliche einer Kleinstadt beantworten unsere Fragen, Bremen, S. 7f.
http://www.bisdro.uni-bremen.de/quensel/quensel -3praemi ssen-2002.doc
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Die in Deutschland Uberm&3ig ausgeprégte Abhangigkeitsphobie ist zu guten Teilen das Ergebnis der
hierzulande Ublichen Drogenaufklérung. Welchen Beitrag DRUGLEX hierzu leistet, soll in der unten
stehenden Tabelle | ,, Substanzen und Abhéngigkeitspotentiale” aufgezeigt werden. Zu jedem Stich-
wort ist hier der im DRUGLEX angegebene Hinweis zur Abhangigkeit aufgefuhrt, wobel jeweils noch
ein Schltsselbegriff oder Kommentar kursiv hinzugefugt wurde.

Tabellel: Substanzen und Abhangigkeitspotentiale

Alkohol

Analgetika

Antidepressiva

Es kann eine psychische und physische Abhangigkeit entstehen.

» kann“ - Formulierung

Bei den stérkeren Analgetika wie beispielsweise Morphin (ein Opiat) ist die Gefahr einer
Abhéngigkeitsentwicklung gegeben, weil sie neben der schmerzstillenden auch euphorisieren-
de Effekte haben.

Gefahrenhinweis, jedoch kein Hinweis auf korperliche Abhangigkeit
Hinweis auf Abhangigkeitspotential fehlt

Appetitzigler  Meistens haben Appetitztigler auch eine stimulierende Wirkung, weshalb sie suchterzeugend
sind.

Deterministische Feststellung

Barbiturate Sie konnen eine korperliche Abhangigkeit erzeugen, die mit der von Alkohol vergleichbar ist.
» kann“ - Formulierung

Beruhigungs-  Langerer Gebrauch erzeugt eine korperliche Abhangigkeit.

mittel Deterministische Feststellung

Cannabis Bei einem regelmafiigem Konsum kann sich eine psychische Abhangigkeit entwickeln, bei der
die Betroffenen das Gefiihl haben, nicht mehr ohne Cannabis , zurecht' zu kommen.

» kann® - Formulierung

Codein Hinweis auf Abhangigkeitspotential fehlt

Crack Der Konsum kann zu einer schweren psychischen Abhangigkeit fihren.
» kann“ - Formulierung

Crystal Ein grofRes Risiko beim Konsum von Methamphetamin besteht in einer mdglichen Abhangig-
keitsentwicklung. [...] Hinzu kommt, daf sich der K&rper — ebenso wie bei Speed und Kokain
— sehr schnell an Methamphetamin gewohnt. Die Dosis muf dann erhéht werden, um die
gewlnschte Wirkung zu erzielen. Zwar macht Methamphetamin nicht kérperlich abhéngig,
aber den ,Teufelskreis' einer psychischen Abhéngigkeit zu durchbrechen, ist noch viel
schwieriger.

Risikohinweis auf eine mogliche Abhéangigkeit
Widerspruch: Toleranzbildung ist charakteristisch fur korperliche und nicht fir psychische
Abhangigkeit.
Ecstasy Hinweis auf Abhangigkeitspotential fehlt
Freebase Der Konsum kann zu einer schweren Abhangigkeit fihren.
» kann“ - Formulierung

Guarana Bei dauerhaftem und regelméfigem Konsum von Guarana-Koffein kann eine psychische
Abhéngigkeit entstehen. Bei Entzug der Koffeinzufuhr kénnen korperliche Symptome wie
Nervositéat, Kopfschmerzen, Mudigkeit oder Erbrechen auftreten.

» kann“ —Formulierung
Widerspruch: Entzugssymptome sind charakteristisch fir korperliche und nicht fir psychische
Abhéngigkeit.

Heroin ... hicht nur um ein Vielfaches stérker ist als Morphin, sondern auch ein wesentlich héheres
Abhéngigkeitspotential besitzt. [...] Unabhéngig von der Konsumform gilt Heroin als das
wirksamste suchterzeugende Mittel, das derzeit bekannt ist.

Deterministische Feststellung
Kath Hinweis auf Abhangigkeitspotential fehlt
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Kokain Das Spritzen und Rauchen von Kokain gilt als besonders riskant, da die Gefahr erneuten Kon-
sums und damit auch die Abhangigkeitsgefahr vergleichsweise hoch ist. [...] Beim haufigerem
Konsum liegt aber wohl die grote Gefahr in der Entwicklung einer Abhéngigkeit. Denn Ko-
kain hat ein hohes Abhangigkeitspotential. Kokain erzeugt zwar , nur‘ eine psychische Abhan-
gigkeit, d.h. es gibt keine korperlichen Entzugssymptome.

Gefahrenhinweis
Morphin [...]. Viele wurden dadurch morphinabhangig.
Deskriptive Feststellung
Nikotin Nikotin hat ein hohes Abhéngigkeitspotential, das mit dem von Kokain und Amphetamin

vergleichbar ist.
Hinweis auf Abhangigkeitspotential
Hinweis auf korperliche Abhangigkeit fehlt, insbesondere nach Vergleich mit Amphetamin
und Kokain, die ,nur* eine psychische Abhangigkeit hervorrufen kénnen.

Opiate [....] kam das Opiumrauchen in Mode, was sehr bald zu grof3en Suchtproblemen fiihrte und zu
staatlichen Gegenmal3nahmen fihrte.
Deskriptive Feststellung

Psychophar - Hinweis auf Abhangigkeitspotential fehlt

maka

Schlafmittel Langerer Gebrauch erzeugt eine korperliche Abhangigkeit.
Deterrministische Feststellung

Sedativa Hinweis auf Abhangigkeitspotential fehlt

Speed Als man die Suchtgefahr erkannt hat, begann man weitere Amphetamine zu entwickeln, um
die stimulierende, stichtigmachende Wirkung von der appetithemmenden zu trennen.

Deterministische Feststellung

1.7.1 KenHinweisauf ein Abhangigkeitspotential

Keinen Hinweis auf ein Abhangigkeitspotential findet man bei  Antidepressiva, Psychophar maka
und Sedativa, obwohl einige dieser Medikamente oft auch ohne medizinische Indikation aufgrund
einer akuten Abhangigkeit eingenommen werden. Das gleiche gilt auch fur das Medikament Codein.
In der Party-Drogen-Szene spielen diese Medikamente jedoch kaum eine Rolle. Ebenso findet man bei
Ecstasy, dem ein sehr geringes psychisches Abhangigkeitspotential nachgesagt wird und das in der
Party-Drogen-Szene eine grofe Rolle spidlt, keinen Hinwels auf ein Abhangigkeitspotential. Auch bel
Kath, dessen Wirkstoff Cathinon pharmakologisch dem Amphetamin dhnlich ist, findet man keinen
Hinweis auf ein Abhangigkeitspotential, obwohl eine ausgeprégte psychische Abhangigkeit beobach-
tet worden ist.™

Benzodiazepinderivate snd Psychophar maka aus der Gruppe der Tranquilizer mit anxiolytischer
(Angstzusténde dampfende), sedativer (beruhigender), muskelrelaxierender (muskelentspannender)
und antikonvulsiver (entkrampfender) Wirkung. Zum Abhéangigkeitspotential dieser Medikamente
stellt die Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (DHS) fest:™

» Psychotrope M edikamente

6-8% aller verordneten Arzneimittel besitzen ein MiRRbrauchs- und Abhéngigkeitspotential, vor allem Benzodi a-
zepine und Codein. Alle psychotropen Arzneimittel wie z. B. Schlafmittel und Tranquilizer vom Benzodiaze-
pin- und Barbitursdure-Typ, zentral wirkende Schmerzmittel, Codeinhaltige Medikamente oder auch Psychosti-
mulantien sind rezeptpflichtig. Rund 1/3 dieser Mittel wird nicht wegen akuter Probleme, sondern langfristig zur
Suchterhaltung und zur Vermeidung von Entzugserscheinungen verordnet.

(Quelle: Glaeske, Psychotrope und andere Arzneimittel mit Mif3brauchs- und Abhangigkeitspotential, Jahrbuch
Sucht 2002, Neuland 2001)

14 Hallbach, H. (1972): Medical aspects of the chewing of khat leaves, in: Bulletin WHO Nr. 47, Genf, S. 21-29; Vergl.:
Kalix, P., Brenneisen, R., Koelbing, U., Fisch, H.-U., Mathys, K. (1991): Kath, eine pflanzliche Droge mit Amphetamin-
wirkungen, in: Schweiz. Med. Wschr. 121, S. 1561-1566

15 DHS (2001): Zahlen und Fakten in K iirze: http://www.dhs.de/basis/zahlen.htm
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M edikamentenabhéangige

Insgesamt ca. 1,4 Mio., davon ca. 1,1 Mio. Abhéangige von Benzodiazepinderivaten und 300.000 von anderen
Arzneimitteln.

(Quelle: Schatzung der DHS; Glaeske, Psychotrope und andere Arzneimittel mit Mif3brauchs- und Abhéngig-
keitspotential Jahrbuch Sucht 2002, Neuland 2001)*

Das Ingtitut fir Therapieforschung in Minchen gibt in seinem jingsten Bericht ,Préavalenz des Kon-
sums psychoaktiver Substanzen und jahrliche Zahl der Behandlungsfélle in Deutschland” weit hohere
Zahlen an.™® Firr die Gruppe der 18-59jahrigen wird in diesem Bericht die Zahl der Personen mit einer
Medikamentenabhangigkeit nach DSM-IV mit 1,4 Millionen angegeben und fir die Altersgruppe der
18-69j8hrigen mit 1,8 Millionen. Rechnet man hierzu noch die Zahl der Medikamentenabhéngigen aus
der neun Millionen grof3e Altersgruppe der 70jdhrigen und dteren Personen hinzu, kommt man auf
eine Gesamtzahl von etwa 2,3 Millionen Medikamentenabhangige.

Das Weglassen eines Hinweises auf ein Abhangigkeitspotential im DRUGLEX ist insbesondere bei den
Stichworten Psychopharmaka, Sedativa, Codein und Kath a's verantwortungsl os zu bezeichnen.

1.7.2 Die,kann“ —Formulierung

Die,, kann“ — Formulierung vermittelt den Eindruck, dal3 mit einem gezielten Riskomanagement der
potentiellen Gefahr einer Abhangigkeit mit Aussicht auf Erfolg entgegengewirkt werden kann. Diese
Formulierung findet man bel der Volksdroge Alkohol mit einem sowohl psychisch as auch physisch
ausgeprégten Abhangigkeitspotential, bei der meist verbreiteten illegaisierten Droge Cannabis mit
einem geringen psychischen Abhangigkeitspotential as auch bei der meist verbreiteten Droge K offein
(unter dem Stichwort Guarana) mit einem gut dokumentierten Abhangigkeitspotential. Des weiteren
findet man diese Formulierung bei den Barbituraten, die zu den schweren Beruhigungsmittel zahlen
und beztiglich Abhangigkeitspotential mit dem Alkohol vergleichbar sind, als auch bel den rauchbaren
Formen des Kokains Crack und Freebase, deren Konsum zu einer schweren psychischen Abhéngig-
keit fUhren kann.

Beziiglich Alkohol kann man bei der DHS zur Frage der Abhéngigkeit™ und zum AusmaR des MiR-
brauchs, der Abhéngigkeit und Mortalitat™ folgende Erkenntnisse gewinnen:
»Die Frage der Abhangigkeit

Alkohol kann eine psychische und kdrperliche Abhangigkeit erzeugen. Sein besonderes Gefahrdungspotential
bestenht darin, dafd Alkohol praktisch unbeschrankt verfugbar ist. Infolge dessen ist sein Konsum extrem weit
verbreitet und erfolgt in grofRen Bevdlkerungsgruppen regelmaiig. In erheblichem Malie ist ein "schadlicher
Gebrauch" bzw. "MiRbrauch" — d.h. ein die Gesundheit schadigendes K onsumverhalten — zu beobachten.

Alkoholabhangigkeit entwickelt sich Uber einen langen Zeitraum und tritt im Allgemeinen dann auf, wenn ein
langzeitig erhohter Alkoholkonsum und die individuelle genetische Disposition zusammenwirken.

»Konsumenten, MiRbraucher, Abhangige

Altersgruppen 18-59J. 18-69 J. (Hochrechnung)
Riskanter Konsum, insgesamt *° 7,8 Mio. (16%) 9,3 Mio.
davon miRbrauchlicher Konsun?® 2,4 Mio. (5%) 2,7 Mio.
davon abhangiger Konsum 1,5 Mio. (3%) 1,6 Mio.

18 |FT (2002): Pravalenz des K onsumspsychoaktiver Substanzen und jahrliche Zahl der Behandlungsféllein Deutschland:
http://www.ift.de/I FT_deut/Daten/praevalenz.htm

17 DHS (2001): Alkohol: http://www.dhs.de/basis/alkohol .htm

18 DHS (2001): Zahlen und Fakten in Kiirze: http://www.dhs.de/basis/zahlen.htm

1% Riskanter Konsum: téglich mehr als 20 Gramm reiner Alkohol bei Frauen bzw. mehr as 30 Gramm reiner Alkohol bei
Mannern. 20 Gramm bedeuten: ca. 0,5 Liter Bier oder ca. 1/4 Liter Wein oder ca. 0,04 Liter Korn (2 Schankeinheiten). 30
Gramm bedeuten ca. 0,75 Liter Bier oder 3/9 Liter Wein oder ca. 0,06 Liter Korn (3 Schankeinheiten).

2 MiRbrauchlicher Konsum: fortgesetzter Konsum trotz des Wissens um ein standiger oder wiederholtes soziales, berufli-
ches, psychisches oder korperliches Problem, das durch den Konsum verursacht oder verstarkt wirkt. Mengenrichtwerte:
taglich mehr als ca. 40 Gramm reiner Alkohol bei Frauen bzw. ca. 60 Gramm reiner Alkohol bei Ménnern.
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Mortalitat (Alkohol)

Jahrlich sterben ca. 42.000 Personen, deren Tod direkt (z. B. durch Alkoholmifbrauch) oder indirekt (z.B. durch
einen alkoholisierten Unfallverursacher) in Verbindung Alkohol steht.

(Quelle: Alkoholkonsum und alkoholbezogene Stérungen in Deutschland, Schriftenreihe des BMG. Band 128,
Nomos-Verlag, 2000).

Das Ingtitut fur Therapieforschung in Minchen (IFT) gibt in seinem jlngsten Bericht ,Préavalenz des
Konsums psychoaktiver Substanzen und jdhrliche Zahl der Behandlungsfédle in Deutschland® weit
héhere Zahlen betreffend die Alkoholabhangigkeit an.?* Fir die Gruppe der 18-59shrigen wird in
diesem Bericht die Zahl der Personen mit einer Alkoholabhéngigkeit nach DSM-IV mit 1,5 Millionen
angegeben und fur die Altersgruppe der 18-69jahrigen mit 1,7 Millionen. Rechnet man hierzu noch die
Zahl der Alkoholabhangigen aus der neun Millionen grof3e Altersgruppe der 70jahrigen und dteren
Personen hinzu, kommt man auf eine Gesamtzahl von etwa 1,9 Millionen Alkoholabhéngige. Das sind
3,0% der Wohnbevolkerung mit einem Alter Gber 18 Jahre.

Gemal3 einer Studie der Freien Universitét Berlin und des Sozia pédagogischen Instituts Berlin (SP1)
kann ein,Ausstieg’ aus dem Cannabiskonsum unabhéngig von der Dauer des Konsums zu jeder Zeit
errfolgen.”* Weit mehr as 2/3 der Personen mit Cannabiserfahrung (ca. 10 Millionen Menschen haben
in Deutschland schon Cannabis konsumiert) gehdren zur Gruppe der ehemaligen Konsumenten.?® Von
den drei Millionen aktuellen Cannabiskonsumenten sind nach Angaben des IFT etwa 240.000 als
abhangig einzustufen. Das sind 8,0% der aktuellen Konsumenten, 2,4% aler Personen mit Cannabis-
erfahrung oder 0,4% der Wohnbevdlkerung mit einem Alter Uber 18 Jahre.

Gut 60% der ads abhangig klassifizierten Cannabiskonsumenten sind as leicht, ein Viertel as mittel
und 13% al's schwer abhangig zu bezeichnen.* Das heifd, dal’ gemaR DSM-IV (APA 1994) etwa 5%
der aktuellen Cannabiskonsumenten eine leichte, 2% eine mittlere und 1% eine schwere Abhangigkeit
von Cannabis entwickeln. Diese Zahlen beziehen sich auf den Durchschnitt aller aktuellen Cannabis-
konsumenten. VVon den geschétzten drei Millionen aktuellen Cannabiskonsumenten haben ca. 2,1 Mil-
lionen (ca. 70%) noch nie eine andere illegaliserte Substanz konsumiert. In dieser Gruppe liegt die
Abhangigkeitsrate bei 2% und ist somit deutlich niedriger as im Durchschnitt aller Konsumenten. %
Von den 240.000 a's abhéngig eingestuften Cannabiskonsumenten sind demnach 200.000 oder 82,5%
Konsumenten, die Erfahrungen mit mehreren illegalisierten Substanzen haben und nur etwa 40.000
oder 17,5% Konsumenten, die keine Erfahrungen mit anderen illegaisierten Substanzen haben, also
als reine Cannabiskonsumenten bezei chnet werden kénnen (ohne Berticksichtigung eventueller Wech-
selwirkungen mit Alkohol oder Medikamenten). Die Wahrscheinlichkeit, eine Abhangigkeit von
Cannabis zu entwickeln, ist bel Konsumenten, die auf3er Cannabis keine andere illegdisierte Substanz
konsumieren, etwa zehnma geringer als bei Mischkonsumenten, das heifd, Konsumenten, die auch
andere illegalisierte Substanzen zu sich nehmen. Daraus folgt, dal? die alermeisten Diagnosen einer
Cannabisabhangigkeit nicht primér auf einen reinen Cannabiskonsum zuriickgefthrt werden kdnnen,
sondern as Folge eines Mischkonsums gewertet werden missen. Die Abhéngigkeitsrate aufgrund
eines ausschliefdichen Cannabiskonsums liegt in der Wohnbevolkerung mit einem Alter Uber 18 Jahre
somit deutlich unter 0,1% (genauer: 0,07%).

Koffein ist der Wirkstoff des Kaffees. In der Broschire ,, Kaffee und Gesundheit” erklért der Deutsche
Kaffee-Verband die Wirkung des Kaffees wie folgt:,, Die Wirkung des Kaffees als ,.Stimmungsmacher*
& sich biochemisch erklaren. Wie japanische Wissenschaftler herausfanden, erhéht Koffein zu-
nachst die Insulinausschittung aus der Bauchspeicheldriise. Dies wiederum fihrt zu einem Anstieg
des Serotoningehaltes in unserem Gehirn. Serotonin ist ein kér pereigenes Hormon, das Wohlbefinden
aud0st. Esist gewissermalien der Soff der Lebendust. Snktder Serotoninspiegel, so steigt die Neigung

2L|FT (2002): Pravalenz des K onsumspsychoaktiver Substanzen und jahrliche Zahl der Behandlungsféllein Deutschland:
http://www.ift.de/I FT_deut/Daten/praevalenz.htm

2 Kleiber, D., SoelIner, R., Tossmann, P.(1997): Cannabiskonsum in der Bundesrepublik Deutschland: Entwicklungstenden-
zen, Konsummuster und Einflu¥faktoren. Bundesministerium fir Gesundheit, Bonn, S. 10

2 Cousto, H. (2001): Drogen, Politik und Polizei, in: HANF 7/2001, S. 28-30

2 Kleiber, D., Soellner, R., Tossmann, P.(1997): Cannabiskonsum in der Bundesrepublik Deutschland: Entwicklungstenden-
zen, Konsummuster und Einfluf¥faktoren. Bundesministerium fir Gesundheit, Bonn, S. 190

B Ebd.: S. 195
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zu depressiver Simmung. Uber diesen Mechanismus wirkt Kaffee &hnlich wie Zucker oder Schokolade
als Simmungsmacher.“ Trotz eines angeblich erhdhten Serotoningehaltes im Gehirn nach dem Genul
von Kaffee kann man in der Broschire folgende Verlautbarung lesen: ,, Kaffee ist zwar ein Genuf3mit-
tel, aber weit davon entfernt, eine Droge zu sein. Eine echte Abhangigkeit von Kaffee im Snne einer
Sucht gibt esnicht.* *°

Der Pharmakologe Robert M. Julien stellt demgegentber fest, dal? Uber 80 Prozent aller Erwachsenen
mehr as 200 mg Koffein taglich zu sich nehmen und deshalb kénne man von einer nahezu universellen
K offeinabhéngigkeit sprechen.”” Die durchschnittliche tagliche Aufnahme der Koffein-"User" betrégt
etwa 400 mg. Da Koffein auch in einigen Kombinationspréparaten, vor allem in Schmerzmitteln
enthalten ist, kann sich diese Dosis noch betréchtlich erhdhen. Toleranz und Abhéngigkeit entwickeln
sich bei hohen Dosen schon innerhal b von sechs bis 15 Tagen. Das Abhéangigkeitspotential ist geringer
as bei Amphetamin. Als typische Entzugserscheinungen treten Kopfschmerzen, Midigkeit, reduzierte
psychomotorische Leistungsfahigkeit, Schiaflosigkeit, Lethargie, Angst, Ubelkeit und Erbrechen auf 28

Koffein kann auch in kleinen Mengen eine korperliche Abhangigkeit erzeugen. Die Kombination von
Koffein mit Schmerzmitteln kann daher eine schwer kontrollierbare Gewohnheitshildung und in der
Folge eine Abhéangigkeit erzeugen, die mit einem sehr hohen Risiko chronischer Nierenschadigungen
verbunden ist.”® Der Wuppertaer Arzneimittel-Experte Gerd Glaeske nimmt an, wie er in der
»Munchner Medizinischen Wochenzeitschrift* (Bd. 138 Nr. 30, S. 520.522) schreibt, ,,dal3 bel rund 20
Prozent der dialysepflichtigen Patienten, das heild rund 6.000 der derzeit 30.000 Patienten, die auf
eine ,kunstliche Niere¢' angewiesen sind, ihre Nierenschédigung auf den hohen Verbrauch von
Schmerzmittel-Kombinationen, vor alem auch solchen mit Koffein, zurlickzufihren ist.* Er zitiert
eine Auflistung, wonach , die koffeinhaltigen Praparate Tomapyrin® bzw. Tomapyrin N° und Spalt®
bzw. Spalt N® die am haufigsten miRbrauchten nichtrezeptpflichtigen Schmerzmittel* sind.*°

Kokain induziert im Gegensatz zu Heroin nur eine geringe korperliche Abhangigkeit mit schwach
ausgepragten, korperlich splrbaren Entzugssymptomen. Es entwickelt sich dagegen aber eine grofde
psychische Abhangigkeit. Die ersten Erfahrungen zeigen, dal? das Rauchen von Freebase oder Crack
schneller eine Abhdngigkeit erzeugt als der intravendse Drogengebrauch von Kokain. Der Zwang zur
Dosissteigerung ist beim Kokaingebrauch verhdtnismadig grof3 und verlduft rasant Die Gefahr bel
Freebase und Crack liegt vor alem im hohen Reinheitsgrad und dem raschen Wirkungseintritt. Eine
Folge der schnellen Aufnahme ist eine hohe Blutkonzentration und eine unmittelbare, Kick-Wirkung.
Dieser Kick 182 alerdings rasch wieder nach. Das hat zur Folge, dal3 das Rauchen haufig wiederholt
wird. Solche Sessions, Runs oder Bings konnen mehrere Stunden gehen, bei manchen Drogengebrau-
chern auch Uber Tage hinweg andauern. Der Kokainbedarf kann dabel bis zu 30 Gramm betragen.
Diese Dynamik der Crack-Wirkung birgt die Gefahr einer Potenzierung der Abhéangigkeit und fihrt
Ietztendl3i 1ch dazu, dal3 viele Crack- und Kokaingebraucher vollsténdig von ihrem Konsum absorbiert
werden.

ImDRUGLEX wird die ,, kann“ —Formulierung in Bezug auf eine Abhangigkeitsentwicklung bei vollig
unterschiedlich wirkenden Substanzen verwendet. Bel Cannabis und Koffein wird die Entwicklung
respektive das Entstehen einer psychischen Abhangigkeit a's mogliche Folge eines regelmélligen Kon-
sums dargestellt. Bel Alkohol wird lediglich darauf hingewiesen, dal3 eine psychische und physische
Abhangigkeit entstehen kann, wahrend bel den Barbituraten die Abhangigkeit as mogliches Werk der
Substanz (, sie kdnnen eine korperliche Abhéngigkeit erzeugen®) beschrieben wird. Bei Crack und
Freebase wird festgestellt, dal? der Konsum zu einer schweren Abhéangigkeit fihren kann.

% Deutscher Kaffee-Verband (1996): Kaffee-Digest 4 — Kaffee und Gesundheit, Hamburg, S. 15u. S. 11
http://www.kaffeeverband.de/pdf/dig4.pdf

2 Julien, R.M. (1997): Drogen und Psychopharmaka, Heidelberg, Berlin und Oxford, S. 176

2 Germershaus, O., Imming, P. (2001): Kaffee und Tee — Alltagsdrogen oder Allheilmittel, in: Pharmazeutische Zeitung
50/2001, S. 407-413
http://www.pharmazeuti sche-zeitung.de/pza/2001-50/titel .htm

2 Stein, R. (1996): Miele Nierenschaden durch Schmerzmittel — Verzicht auf Kombinationspraparate gefordert; Coffein
bewirkt Abhangigkeit, in: FAZ Nr. 241 vom 16. Oktober 1996, S. N 2

%0 Stein, R. (1996): Schmerzmittel kénnen Nieren ruinieren, in: Der Tagesspiegel vom 22. September 1996

31 Herkommer, H, (2000): Kokain, Freebase und Crack, in: Homepage Uni-K linik J.W. Goethe Universitat Frankfurt / Main:
http://www.klinik.uni-frankfurt.de/zim/infektio/crack.htm
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1.7.3 Gefahrenhinweis oder Risikohinweis

Ein Gefahrenhinweis oder ein Risikohinweis wird wesentlich intensiver empfunden as eine einfache
» kann“ —Formulierung und vermittelt den Eindruck, daf3 nur mit einer deutlich erhéhten Wachsamkeit
und einem gut geplanten Risikomanagement die Gefahr einer Abhangigkeit abgewendet werden kdnne.
Einen solchen Hinweis findet man bei den (stéarkeren) Analgetika, bei deren Gebrauch auf3erhalb der
klinischen Anwendung sowohl eine psychische als auch eine physische Abhangigkeitsentwicklung
befirchtet werden muR3 as auch bel den starken Stimulanzien Crystal und Kokain, die beide ein
hohes psychisches Abhangigkeitspotential haben.

Bel den Analgetika (Schmerzmitteln, schmerzstillende Pharmaka) erféhrt der Leser im DRUGLEX,
dal3 die Gefahr einer Abhéangigkeitsentwicklung (z.B. bei Morphin) aufgrund der euphorisierenden
Effekte gegeben sai, der Leser erfahrt jedoch nicht, dald diese Gefahr in erster Linie von der Art der
Applikation (Darreichung) abhéngig ist. In der Schmerztherapie befolgt man deshab einen streng
gleichmaliigen Applikationsrhythmus, um Schmerzspitzen weitgehend zu vermeiden und der Ent-
wicklung einer psychischen Abhangigkeit vorzubeugen. Bel Einhatung der Grundregeln der Therapie
mit Opiaten treten keine Abhéngigkeitssymptome auf.** Generell wird die Gefahr einer psychischen
Abhangigkeit unter einer Langzeittherapie mit starken Opioiden von Narkosedrzten (Anasthesisten)
als gering eingestuft. Die folgende Graphik zeigt die Einschétzung der Gefahr einer psychischen Ab-
hangigkeit durch Fachérzte.

Graphik 1. Gefahr der psychischen Abhangigkeit durch starkeOpioidein der Schmer ztherapie
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Der zu bewertenden These: ,Die Gefahr der psychischen Abhangigkeit durch starke Opioide ist in der Schmerztherapie
hoch® gaben 0% der befragten Arzte ihre volle Zustimmung, 48% der Arzte jedoch keinerlei Zustimmung. Skala: numerische
Analogskala: 1: keinerlel Zustimmung, 10: volle Zustimmung®

Die Begrindung fir die Gefahr einer Abhangigkeitsentwicklung von Analgetika wie beispielsweise
Morphin im DRUGLEX — euphorisierende Effekte — kann in der Form nicht durch wissenschaftliche
Studien belegt werden. Eine so geartete (falsche) Darstellung dieser vor alem fir Tumorpatienten
wichtigen Medikamente fuhrt leider dazu, dal3 eine ausreichende Schmerztherapie nicht selten ganz
oder teilweise verhindert wird. Schétzungsweise 1,35 Millionen Menschen leiden in Deutschland unter
schweren Schmerzen, die mit Opioiden behandelt werden mifdten. Hierzu zéhlen nicht nur Krebs-

32 Zenz, M. (2001): Themen der Schmerztherapie — Orale Therapie nach Stufenplan und Zeitschema, in: Homepage Kliniken
Bergmannsheil Bochum, Klinik fir Anaesthesiologie, Intensiv- und Schmerztherapie
http://www.anaesthesia.de/p_themen.html
Bereitsim Jahre 1980 konnte eine im New England Journal of Medicin (NEIM) veroffentlichte Ubersicht zeigen, dal? unter
11.882 Patienten, die fachgerecht mit Opioiden behandelt wurden, nur insgesamt 4 Patienten eine dokumentierte psychi-
sche Abhéngigkeit entwickelten. Das entspricht einer Rate von 0,03%!

Zenz, M. (1997): Pladoyer fur einen kritischen, aber liberalen Umgang mit Opioiden, in: Die Schmerzhilfe, Ausgabe 2/97
http://www.schmerzsel bsthilfe.de/therapie/o4.php3

33Rothstein, D., Strumpf, M., Dertwinkel, R., Donner, B., Zenz, M., Klinik fiir Anasthesiologie, I ntensiv- und Schmerzthera:
pie, Berufsgenossenschaftliche Kliniken Bergmannsheil, Bochum (1998): Befragungschmerztherapeutisch interessierter
Arzte zur Verschreibung starker Opioidanalgetika, in: Schmerz 12/1998, S. 125-129
http://www.anaesthesia.de/schmerz_orig/schmerz_12 2.pdf
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schmerzen, sondern auch Schmerzen, die andere Ursachen haben: Beispielsweise entzindliche Ge-
lenkserkrankungen wie schweres Rheuma, degenerative Gelenkserkrankungen (Arthrosen), starke
Rickenschmerzen, oft nach erfolglosen Wirbel séulen-Operationen, Phantomschmerzen oder Polyneu-
ropathien (schwere Nervenschmerzen). Die Mehrzahl der Patienten mit solchen schweren chronischen
Schmerzen — namlich 800.000 — kénnten mit schwach wirksamen Opioiden versorgt werden, die nicht
der Betdubungsmittel-V erschreibungsverordnung (BtMVV) unterliegen und daher auf einem normalen
Rezept verordnet werden dirfen. (Diese Analgetika werden als Schmerzmittel der Stufe |1 bezeichnet.)
Die verbleibenden 550.000 Patienten bendtigen starke Opioide, die auf eéinem speziellen Betdaubungs-
mittel-Rezept verordnet werden mussen (Stufe 111). Doch die Redlitédt sieht anders aus. Die jéhrlich in
Deutschland verordnete Morphinmenge reicht allenfalls zur Behandlung von einem Bruchteil dieser
Patienten aus, selbst wenn die Zahl der Opioid-Verordnungen in den letzten Jahren gestiegen ist.
Schétzungswei se 200.000 Patienten erhalten schwach wirksame Opioide der Stufe 11, also nur 25% der
Patienten, die diese Arzneimittel bendtigen. Nur 111.000 Patienten werden mit stark wirksamen
Opioiden behandelt. Dies bedeutet, dal3 nur rund 20% der Patienten mit starksten Schmerzen Medika-
mente der Stufe I11 erhalten, mit denen ihr Leben und Leiden wieder ertréglich sein kénnte.®* Auf-
grund vidler Vorurteile werden in Deutschland zu wenig Opioide verschrieben, weit weniger as in
anderen Landern. Deshalb miissen in Deutschland weit mehr Menschen leiden als in anderen Landern.
Dies zeigt der Morphinverbrauch (Kg pro Mio. Einwohner) im internationalen Vergleich (1996):

Danemark: 78,8; Kanada: 34,0; USA: 25,3; Grof3 Britannien: 21,9; Schweiz: 16,6; Deutschland: 10,9

Dieser Mifstand bleibt in Deutschland nicht ohne Folgen. Jedes Jahr bringen sich etwa 3.000 Menschen
wegen den unertréglichen Schmerzen, unter denen sie leiden, selbst um. *°

Unter dem Stichwort Crystal (Szenename von Methamphetamin) wird auf das grof3e Risko einer
Maglichen Abhangigkeitsentwicklung hingewiesen. Insbesondere wird auf die schnelle korperliche
Gewohnung hingewiesen, die eine Dosiserhthung notwendig mache, um die gewiinschte Wirkung zu
erziden. Dieses Phdanomen — Toleranzentwicklung genannt — ist gemal3 Definition im DRUGLEX, ds
auch gemdl der Definitionen von ICD-10 und DSM-IV, ein Anzeichen einer korperlichen (physi-
schen) Abhéanigigkeit. Dennoch folgt die Feststellung, dal3 Methamphetamin nicht kérperlich, sondern
nur psychisch abhéngig mache. Diese Feststellung steht eindeutig im Widerspruch zur unter dem
Stichwort Abhéngigkeit aufgefiinrten Definition, eine Tatsache, die bel den Lesern nur Verwirrung
hervorrufen kann.

Bei Kokain wird auf das hohe Abhangigkeitspotential der Substanz hingewiesen. Zudem wird noch
hervorgehoben, dal3 das Spritzen und Rauchen von Kokain besonders riskant sei, da die Gefahr eines
erneuten Konsums und damit auch die Abhéangigkeitsgefahr vergleichsweise hoch sei. Unter dem
Stichwort Kokain wird an zwei verschiedenen Stellen im Text auf die Abhangigkeitsgefahr infolge des
Konsums hingewiesen, wobei die eine Passage einen ganzen Absatz umfaldt. Bel den beiden Artikeln
zu Crack respektive Freebase, den basischen Formen des Kokains [siehe Abschnitt 1.7.2 Die ,, kann*
— Formulierung], findet sich jeweils nur ein kurzer Satz, der darauf hinweist, dal? der Konsum zu einer
schweren Abhéangigkeit fiihren konne. Diese Art der Gewichtung in den Texten kann der triigerischen
Annahme Vorschub leisten, dal3 der Konsum von Crack oder Freebase weniger riskant beztiglich einer
Abhangigkeitsentwicklung sei, als der Konsum von Kokain-(Hydrochlorid).

1.7.4 Hinweis auf ein hohes Abhangigkeitspotential

Ein Hinweis auf ein hohes Abhangigkeitspotential ohne zusétzliche Bemerkung bezliglich Risiko oder
Gefahr findet man beim Nikotin, das bekanntlich sowohl eine psychische as auch eine physische
Abhangigkeit hervorrufen kann. Ein so gearteter Hinweis wird zwar noch stérker empfunden as ein
Gefahren- oder Risikohinwels, animiert jedoch nicht so stark zu einem effektiven Risikomanagement,
da die deskriptive Art der Ubermittiung des Hinweises in der Form des Indikativs keine Wahlfreiheit

34 Presseinformation der Deutschen Schmerzligae.V. (2002): Chronischer Schmerz in Deutschland: Daten und Fakten
http://www.schmerzliga.de/pages/presse/se_dossier.html

5 ZDF: Sendung Praxis vom 14. Oktober 1998: Schmerzreport in Deutschland
3SAT: Sendung Nano vom 25. Mai 2001: Morphin-Mythos am Ende, neue Hoffnung fiir Millionen Schmerzpatienten
http://www.3sat.de/3satframe.php3?a=1& url=http://www.3sat.de/nano/bstuecke/19416/index.html
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andeutet wie die Moglichkeitsform (, kann“ — Formulierung) und auch keine Herausforderung signa-
lisert, wie die Begriffe Gefahr und Risiko. Bemerkenswert erscheint auch, dal3 bei Nikotin nur auf ein
hohes Abhangigkeitspotential hingewiesen wird, jedoch nicht speziell auf die korperliche Abhangig-
keit wie bel diversen anderen Substanzen, insbesondere, weil das Abhangigkeitspotential mit dem von
Kokain und Amphetamin verglichen wird, wobei die beiden letztgenannten gemald DRUGLEX nur eine
psychische Abhéngigkeit , erzeugen sollen.

Nikotin ist die Substanz von der gemal3 IFT mehr Menschen abhéngig sein sollen als von irgend einer
anderen Substanz. Das IFT gibt hierzu folgende Zahlen an:*

Nikotin: Konsumenten mit riskantem Konsum, Mif3braucher, Abhéngige

Altersgruppen 18-59J. 18-69 J. (Hochrechnung)
Riskanter Konsum, insgesamt *” 11,6 Mio. (29%) 13,1 Mio.

davon miRbrauchlicher Konsum® 5,4 Mio. (12%) 6,3 Mio.

davon abhangiger Konsum nach DMS-IV 3,9 Mio. (10%) 4,3 Mio.

In der Altersgruppe der 50-59jahrigen fanden sich 16,8% mit einem riskanten Konsum. Zur Extrapo-
lation (Hochrechnung) auf die Altersgruppe der 50-69j&hrigen wurde angenommen, dal diese Alters-
gruppe ebenfalls diese Pravalenz aufweise. Nimmt man fir die 70jahrigen und ale dteren Personen
(ca. 9 Millionen) wiederum die gleiche Pravalenz an, dann kommen noch 1,5 Millionen Menschen mit
einem riskanten Konsum hinzu, so dal3 insgesamt mit einer Zahl von etwa 14,6 Millionen Menschen in
Deutschland mit einem riskanten Konsum gerechnet werden mui3. Die Zahl der Menschen insgesamt
mit einem mif3réuchlichem Konsum auf derselben Art hochgerechnet liegt bel 7,2 Millionen und die
Zahl der Abhéngigen bel 4,7 Millionen.

1.7.5 Deskriptive Feststellungen

Rein deskriptive Feststellungen zur Substanzabhangigkeit respektive zum Suchtproblem findet man im
DRUGLEX be den Stichworten Morphin und Opiate. Da se in der Vergangenheitsform vermittelt
werden, haben sie eher historischen Charakter und regen kaum zu einem offensiven Risikomanage-
ment an.

Unter dem Stichwort Opiate findet man lediglich einen Hinweis, dal3 das Opiumrauchen in Chinaim
17. Jahrhundert zu grof3en Suchtproblemen fiihrte und unter dem Stichwort M or phin die Feststellung,
dal3 im deutsch-franzésischen Krieg 1870-1871 erstmals Morphin bei der Behandlung Verwundeter
eingesetzt wurde und viele dadurch morphinabhdngig wurden. Ein Bezug zur gegenwaértigen Situation
sucht man bei beiden Stichworten vergeblich.

1.7.6 Deterministische Feststellungen

Deterministische™ Feststellungen deuten keinen Freiraum fiir eigenes Handeln an und haben einen
eher fataistischen'® Charakter. Sie wirken zwar bedrohlich, animieren aber nicht zu einem selbstbe-
stimmten Handeln. Bel den Ber uhigungsmitteln, bei den Schlafmitteln und beim Opiat Heroin — Se
ale sollen gemél3 DRUGLEX eine Abhangigkeit erzeugen — findet man jewells eine deterministische

% |FT (2002): Pravalenz des K onsumspsychoaktiver Substanzen und jahrliche Zahl der Behandlungsféllein Deutschland:
http://www.ift.de/l FT_deut/Daten/praevalenz.htm

87 Riskanter Konsum: 6 oder mehr Zigaretten pro Tag.

38 MiRbrauchlicher Konsum:20 oder mehr Zigaretten pro Tag.

% Determinismus: Lehre von der kausalen [Vor]bestimmheit alles Geschehens; die der Willensfreiheit widersprechende
Lehre von der Bestimmung des Willens durch innere oder auf3ere Ursachen. Deterministisch: den Determinismus betref-
fend; [Willens]freiheit verneinend.

40 Fatal: verhangnisvoll, peinlich. Das Adjektiv fatal wurde im 16. Jahrhundert aus lateinisch fatalis (vom Schicksal be-
stimmt, verderbenbringend) entlehnt, das von lateinisch fatum (schicksalsspruch) abgeleitet ist. Fatalist: wer sich dem
Schicksal ausgeliefert fuhlt. Fatalistisch: vom Schicksal sglauben geprégt.
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Feststellung beziiglich der Entstehung der Abhéngigkeit, die sowohl psychischer as auch physischer
Natur sein kann. Auch bel Speed (Amphetamin) und bei den Appetitziiglern (zumeist Amphetamine),
die eine psychische Abhangigkeit hervorrufen kénnen, wird das Verhditnis Droge zu Abhangigkeit
durch deterministische Feststellungen veranschaulicht.

Beruhigungsmittelund Schlafmittel sind geméa3 DRUGLEX Medikamente, deren langerer Gebrauch
eine korperliche Abhangigkeit erzeugen. Dies wird ohne wenn und aber postuliert. Das heift, nach
einem langeren Gebrauch stelle sich zwangdaufig eine korperliche Abhéngigkeit ein. Heroin jedoch
sai unabhéangig von der Konsumform suchterzeugend, zudem sei es das wirksamste suchterzeugende
Mittel. Hier wird postuliert, dal3 die Entstehung der Sucht in der Drogenwirkung selbst angesiedelt sei
und ale Komponenten der Rahmenbedingungen (Set und Setting) werden hier vollig ausgeblendet.

Bel den Appetitziglern und bei Speed wird die suchterzeugende respektive die siichtigmachende
Eigenschaft der Substanz auf die stimulierende Wirkung derselben zurlickgefiihrt. Daraus folgt nach
dem Prinzip der Logik, das ales, was eine stimulierende Wirkung hat, suchterzeugend wirkt! Auch
hier werden ale Rahmenbedingungen im DRUGLEX vdllig ausgeblendet und die Suchtkomponente
ausschlieflich auf die Wirkung der Substanz bezogen. Die Tatsache, dal es zahlreiche Menschen gibt,
die fahig zu einem nutzvollen Umgang mit diesen Substanzen sind, wird Uberhaupt nicht erwahnt.

1.7.7 Substanzen und die Art der Abhangigkeitsbeschreibung

Die folgende Tabelle Il ,, Substanzen und die Art der Abhangigkeitsbeschreibung” zeigt die Zuordnung
der einzelnen Substanzen respektive Substanzgruppen zu den verschiedenen Beschreibungsarten der
Abhangigkeitsklassifizierungen (Schltisselbegriffe).

Tabellell: Substanzen und die Art der Abhéangigkeitsbeschreibung

Kein Hinweis auf Abhéngigkeitspotential Antidepressiva
Codein
Ecstasy
Kath
Psychopharmaka
Sedativa

»kann* —Formulierung Alkohol
Barbituraten
Cannabis
Crack
Freebase
Guarana (Koffein)

Gefahrenhinweis/ Risikohinweis Analgetika
Crystal
Kokain

Hinweis auf hohes Abhéngigkeitspotential Nikotin

Deskriptive Feststellung Morphin
Opiate
Deterministische Feststellung Appetitzugler
Beruhigungsmittel
Heroin
Schlaf mittel
Speed

Die Tabdle Il ermdglicht eine rasche Analyse der im DRUGLEX vorgenommenen Gewichtung der
Hinweise zum Abhéangigkeitspotential einzelner Substanzen respektive Substanzgruppen. Mit Hilfe
von Tabelle | kdnnen ebenso rasch die zugehdrigen Textbausteine miteinander verglichen werden.

Beispielsweise findet man unter dem Stichwort Appetitziigler die deterministische Feststellung, dal3
diese suchtbildend seien, wobei ihre stimulierende Wirkung a's Begriindung angegeben wird. Analog
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findet man unter dem Stichwort Speed im Abschnitt Amphetamin die deterministische Feststellung,
dal3 die stimulierende Wirkung des Amphetamins siichtigmachend sai. Nach Kenntnisnahme der oben
aufgefuhrten Feststellung, dal3 eine stimulierende Wirkung suchtbildend sai, ist es vom Standpunkt der
Vernunft her Gberhaupt nicht nachvollziehbar, dal3 eine stimmungsaufhellende und antriebssteigernde
Wirkung einer anderen Substanzgruppe, der Antidepressiva, nicht as suchtbildend klassifiziert wird,
obwohl der Begriff antriebssteigernd ein Synonym des Begriffs stimulierend ist. So kann man sich des
Eindrucks nicht erwehren, dal3 die vorgenommene Klassifikation der Abhangigkeitspotentiale im
DRUGLEX teilweise nicht nach wissenschaftlichen Kriterien, sondern vollig willkirlich erfolgte. Zu-
mindest scheint dies im Fall der antriebssteigernd wirkenden Antidepressiva und der anregend und
aufputschend wirkenden Psychophar maka die einzig mogliche Erklérung fir das Weglassen eines
Hinweises beziiglich ihres Abhangigkeitspotentias zu sein.

1.8 Der Begriff Sucht und seine Funktion

Obwohl der Begriff Suchtim DRUGLEX as wissenschaftlich Uberholt beschrieben wird, findet man
bei den Beschreibungen der Substanzwirkungen mehrere Wortbildungen, die den offiziell zugunsten
des Begriffs Abhangigkeit aufgegebenen Begriff Sucht enthalten, wie der folgenden Tabelle Il rasch
entnommen werden kann.

Tabellell1: Substanzen und die Suchter zeugung

Amphetamin: Appetitziigler suchterzeugend
Amphetamin: Speed Suchtgefahr
stichtigmachend
Opiate: Heroin suchterzeugend
Opiate: Opiate algemein Suchtproblem

Heroin verkorpert fir viele Krankheit, Sucht, Elend und Tod. Heroin wird von ebenso vielen sofort
mit den Begriffen Rauschgift oder Droge in Verbindung gebracht. Im Volksmund mag es vielleicht
auch legitim sein, Heroin a's suchterzeugend zu bezeichnen, obwohl die Sucht nicht von der Substanz
selbst erzeugt wird, sondern der Mensch macht sich abhéangig von der Substanz. Deshalb sollte man
auch nur vom Suchtpotential oder besser vom Abhangigkeitspotential einer Substanz sprechen, jedoch
nicht von deren Suchterzeugung.

Die Zahl der problematischen Opiatkonsumenten, dal3 heifd der Konsumenten mit intravendsem Kon-
sum oder hoher Konsumfreguenz wird in Deutschland auf ca. 150.000 bis ca. 200.000 geschétzt, die
Gesamtzahl der aktuellen Opiatkonsumenten auf ca. 300.000. Knapp 2/3 dieser Opiatkonsumenten
missen a's abhangig eingestuft werden und jeder Dritte der Abhéngigen (ca. 60.000) befindet sich in
einem reguldren Substitutionsprogramm (jeder Funfte oder 20% aller aktuellen Opiatkonsumenten).
Bel den geschétzten 600.000 bis 800.000 Amphetaminkonsumenten liegt der Anteil derjenigen, die
mit der Hauptdiagnose Amphetaminabhangigkeit fir sich eine Beratung oder Behandlung in Anspruch
nehmen, deutlich unter einem Prozent der aktuellen Konsumenten. Das Abhangigkeitspotential von
Amphetamin ist demzufolge um ein Vielfaches niedriger einzustufen als dagenige von Heroin. Trotz
dieser Tatsache werden im DRUGLEX sowohl Amphetamin (Appetitzigler, Speed) as auch die Opiate
(Heroin) gleichermal3en ohne weitere Unterscheidung a's suchterzeugend respektive slichtigmachend
beschriebenn. Die Charakteristik dieser Art der Substanzbeschreibungen ist wahrlich kaum geeignet,
den Lesern redlles Drogenwissen zu vermitteln, jedoch eignet sich eine solch unausgewogene Art der
Beschreibung sehr wohl zur Implementierung (Einflhrung) neuer Drogenmythen.

19 Der Begriff Suchtmittel

Eine Substanz ist etwas Stoffliches, woraus etwas besteht, das heil¥, dal} man unter Substanz den
chemischen Grundbestand versteht, also die naturwissenschaftlich begriindete, zweckfreie Aussage
Uber die chemische Zusammensetzung eines Stoffes. Ein Mittel ist etwas, was die Erreichung eines
Zides ermoglicht; das bedeutet, dal3 ein Mittel etwas ist, was zur Erreichung eines Zweckes dient.
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Substanz ist die zweckfreie Aussage Uber etwas (z.B. einen Stoff), ein Mittel ist die soziale oder die
individuelle Interpretation des Zwecks der Substanz beziehungsweise des Zwecks der Einnahme der
Substanz. Schreibt man aso einer Substanz einen bestimmten Zweck zu, so wird die Substanz zum
Mittel.

Ein 8hnliches Verhdltnis existiert in der Pharmakologie und in der Toxikologie zwischen den Begrif-
fen Stoff und Arzneimittel. Gema3 Arzneimittelgesetz sind Stoffe: ,, 1. Chemische Elemente und
chemische Verbindungen sowie deren natiirlich vorkommende Gemische und Lésungen, 2. Pflanzen,
Planzenteile und Pflanzenbestandteile in bearbeitetem und unbearbeitetem Zustand, 3. Tierkorper,
auch lebende Tiere, sowie Korperteile, -bestandteile und Stoffwechsel produkte von Mensch und Tier
in bearbeitetem und unbearbeitetem Zustand, 4. Mikroorganismen einschliefdich Viren sowie deren
Bestandteile oder Stoffwechsel produkte.”

Die néchste Kategorie ist sodann der immer noch neutral definierte Begriff des Wirkstoffes, der le-
diglich bestimmt, dal3 Stoffe nach der Aufnahme in den Organismus Wirkungen entfaten, wobel die
Art der Wirkung und deren Bedeutung fur die Gesundheit ohne belang sind. Mit dem Zusatz Ar znei
werden Soffe zu Arzneistoffen, die dann ,,zur Anwendung in bzw. am Menschen oder Tier geeignet
sind oder durch das Werturteil: nitzlich fr Mensch und Tier, charakterisiert sind.“ Arznestoffe
werden zu Arzneimitteln dadurch, dal3 sie ,,dazu bestimmt sind, Krankheiten bel Mensch und Tier zu
heilen, zu lindern, zu erkennen oder zu verhindern.“ Der Stoff wird durch seine konkrete Zweckbe-
stimmung zum Mittel.

Suchtstoffe sind demzufolge Stoffe, die nach der Aufnahme in den Organismus eine Sucht auslGsen
konnen und Suchtmittel sind nach den gegebenen Begriffsdefinitionen Mittel, die dazu bestimmt sind
und mit der Absicht eingenommen werden, eine Sucht auszuldsen oder zu erzeugen. Da jedoch kaum
jemand eine Substanz einnimmt, um slichtig zu werden, ist die Sucht fur den Konsumenten nicht das
Ziel oder der Zweck der Einnahme und deshalb ist der Begriff Suchtmittel (as Mittel zur Sucht) hier
vallig fehl am Platz. Die zweifache Verwendung dieses Begriffes im Text zur Definition des Wortes
»Abhdngigkeit im DRUGLEX zeigt nicht nur das ausgesprochen schwache Sprachgeftihl der Autoren
auf, sondern mul3 im Hinblick auf die Tatsache, dal3 dieser Begriff zwar mit dem Konsum und der
Abhangigkeit (negativ zu bewertende Positionen) in Verbindung gebracht wird, jedoch nicht mit dem
Absetzen der Droge (positiv zu bewertende Position), a's tendenzits bezeichnet werden. Wie an vielen
anderen Stellen im DRUGLEX mangelt es auch hier an klaren Begriffsdefinitionen.

1.10 Eine Szeneinformation zum Thema Sucht

In der Technoszene (Zielgruppe von »www.drugcom.de«) wird dem Thema Sucht grof3e Aufmerk-
samkeit geschenkt und weitaus differenzierter alsim DRUGLEX darUber berichtet. Als Beispiel mégen
hier Ausschnitte aus einem Artike aus dem »street re.publik nachtexpress« vom Juni 2002 dienen. Der
»street re.publik nachtexpress« wird gemeinsam von ,, nachttanzdemo” in Frankfurt am Main und von
,fuckparade" in Berlin herausgegeben.*

, Gesundheit, Krankheit und Sucht
[...]

Zur Selbstbestimmung gehort die Moéglichkeit, sein Leben frei gestalten zu kénnen und sich somit auch fir
Rauschzusténde zu entscheiden; auch wenn dies nicht den Idealen der Leistungsgesellschaft entspricht. Das
Betreiben von Suchtpréavention zeigt, dal3 Drogenkonsum als Krankheit klassifiziert wird. Der Gesundheitsbe-
griff an sich steckt jedoch in einem Dilemma, er kann nur als Mittel oder Zweck gesehen werden. Wird Gesund-
heit einerseits interpretiert als Mittel, das die Integration in bestehende Verhatnisse gewéhrleisten soll, soist sie
eben simpel herstellbar. Gesundheit ist hier nichts weiter als die Eigenschaft von , Leistungstragern”, die mit
dieser Zusatzqualifikation serienmalig ausgestattet worden sind. Bléast man andererseits Gesundheit zum Ziel an
sich auf, dann wird behauptet, Gesundheit sei Abwesenheit von Sucht. Sucht sei verursacht durch bestimmte
miflliche soziale Zusténde oder psychischen Dispositionen. Was Sucht und Gesundheit sind, obliegt der Deu-
tungsmacht des gesell schaftsplanerischen Fachmenschen.

4 Gogo@lira-online.de: DieModerrne Todesstrafe, in: »street re.publik nachtexpress«, Ausgabe Juni 2002, S. 5 und 7
http://www.nachttanzdemo.net/nachtexpress.pdf
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Heroin fihrt automatisch zur Sucht

Das Bild in der Offentlichkeit vom Heroin konsumierenden Junkie, der alle vier Stunden einen neuen Schul3
braucht, ist nicht zuletzt medial gepragt. Nach den Mythen, macht jeder Heroinkonsum sofort siichtig. Dieser
unterstellte Automatismus ist jedoch durch Untersuchungen langst widerlegt. Genauso wie bei Alkohol ist viel-
mehr eine Unterscheidung zwischen selbst bestimmten und individuell kontrollierbarem Heroinkonsum einer-
seits und -mifbrauch anderseits wichtig. Auch bei Alkohol gibt es Suchtphénomene, diese entstehen jedoch nicht
automatisch durch einen Genu3 von Alkohol, sondern durch seine miRbrauchliche Verwendung. Mifbrauchliche
Verwendung meint hier, dal3 der Konsument nicht mehr in der Lage ist, Bedingungen und Umfang des Konsums
zu steuern. Untersuchungen legen dar, dal3 Heroinkonsumenten, die Heroin nicht mit Fremden konsumieren, die
Spritze nicht tauschen, konstante und bewahrte Bezugsquellen haben sowie nicht in Kontakt mit Stichtigen ste-
hen, sehr wohl einen kontrollierten Umgang mit Heroin pflegen.

Heroinkonsum fiihrt zu Krankheit und physischer Verelendung

Auch diese Behauptung ist medizinisch widerlegt. Aber verbreitet werden soll dies nicht. Dies zeigt etwa die
harsche Zurechtweisung eines Arztefunktionars, der offentlich erklérte, nicht der Stoff Heroin mache krank,
sondern allein die Bedingungen seines Konsums. Dies mdge ja den Tatsachen entsprechen, so seine Kritiker, die
Offentlichkeit aber dariiber aufzukléren, sei unklug und verantwortungslos. So ist bekannt, daf? die Opiate im
Gegensatz zu Alkohol und Nikotin zu den am wenigsten mit unerwiinschten oder toxischen Wirkungen bela-
stenden Arzneimitteln gehdren. Die wenigen zu beobachtenden Nebenwirkungen sind Verstopfung und ein
Nachlassen der sexuellen Appetenz. Das durch die Medien geprégte Bild des heruntergekommenen Junkies
widerspricht dieser Feststellung nur scheinbar. Todesfélle, akute und chronische, oft zum Tod fuhrende Infektio-
nen wie Blutvergiftung, Leberentziindungen, Vereiterung und Entziindungen der Haut, Blutgerinnselbildung und
nicht zuletzt die HIV-Krankheit sind ausschliefdlich: Folge mangelnder Kenntnis der tatséchlich zugefihrten
Menge Heroin, Folge unsteriler bzw. unsachgemalier Injektion, sowie Folge toxischer Verunreinigungen des
Stoffes (Chinin, Strychnin, etc.).

Abgesehen von den o0.g. Faktoren ist eine der haufigsten Todesursachen von Junkies Selbstmord. Dieser wird
nicht zuletzt vom Staat aufgrund der aufgezwungenen Konsumbedingungen mitverschuldet. Fur die Junkies
wurde Heroin erst zum gesundheitlichen Problem, als der Staat per Verbot in die Konsumbedingungen eingriff.
Der Staat sah die seit der Studentenbewegung aufkommende Drogenkultur als Gefahr fir die 6konomische Ver-
wendbarkeit der Gebraucher. Drogen, Aussteigermentalitét, Gesellschaftskritik, Mif3trauen gegentiber staatlichen
Aktionen und Ablehnung gesellschaftlicher Strukturen waren mehrere Aspekte eines Kulturbegriffes. Der Staat
will jedoch die gesetzliche Durchsetzung eines “moralisch richtigen” Lebensstils. Unterdriickt wird hierbei, was
Rausch auch ist: Ausdruck personlicher Freiheit, tber sein eigenes Leben zu bestimmen. Das Recht auf Rausch,
auf eigene Erfahrungen und im absoluten Extremfall auch das Recht auf Selbstschadigung ist und bleibt Men-
schenrecht. Wo der Staat jetzt merkt, daf3 etwa die Haschkonsumenten auch gesellschaftlich prima funktionieren
und es vorbei ist mit breiten jugendlichen Protestbewegungen, wird zumindest fir diese Droge das Verbot fak-
tisch aufgehoben.

Die Heroinkonsumenten mussen jedoch den Preis zahlen fir die Schaffung eines Schwarzmarktes und das Ver-
bot eines legalen Marktes. Sie missen unter dem Verdikt der Illegalitat das Hundertfache des Produktionspreises
bezahlen. Der auf dem Schwarzmarkt zu erwerbende Stoff ist zumeist gestreckt (reiner Heroinanteil ca. 10 %).
Fir den malilos Uberteuerten Stoff mufd der Konsument sich prostituieren, stehlen und dealen. Das Geld reicht
haufig nicht mehr fir ausreichend Kleidung und Nahrung oder fir eine Wohnung. Auf arztliche V ersorgung muf3
alein schon aus Angst vor Entdeckung des Drogenkonsums verzichtet werden. Der Beschaffungsdruck wird
nicht zuletzt durch repressive polizeiliche Maf3nahmen verschérft. Diese Faktoren machen den Heroinkonsum
dazu, was er ist: eine vom Staat verordnete Todesstrafe.

Fiur das Ende einer todlichen Poalitik

Sinnvoll wére die Freigabe aller derzeit kriminalisierten Rauschmittel und ihre Abgabe in lizenzierten Drogen-
|&den, in denen nicht die Konsumenten, wohl aber die Qualitét und Preise der Waren der Kontrolle unterliegen.
Zu einem Drogenboom kame es nicht; Erfahrungen mit der Legalisierung von Haschisch in den Niederlanden
belegen das Gegenteil. Ziel ist es nicht, da3 moglichst Wenige Drogen nehmen, sondern daf3 denen, die sich
berauschen wollen, dies unter Bedingungen méglich ist, die frei sind von Verfolgung und erzwungener Selbst-
schadigung.

Nirgendwo vermochte eine Prohibition die Verbreitung von Substanzen zu verhindern, wohl aber die Bedingun-
gen fur ihren moglichst gesundheitszutraglichen wie lustvollen Gebrauch. Die Freigabe unter den gegebenen
gesellschaftlichen Bedingungen stellt keine “Utopie”, sondern eine schlichte Notwendigkeit dar.”

gogo@lira-online.de
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2 Waelterelrrefihrungen und Falschmeldungen im DRUGLEX

In den folgenden Abschnitten werden nicht nur falsche Angaben im DRUGLEX aufgefiihrt, sondern
auch Angaben, die falsche Schiuffolgerungen implizieren (mit sich bringen).

2.1 Codean

Unter dem Stichwort Codein steht u.a., dal3 diese Substanz auch mif3bréauchlich als ,Ersatzdroge’ fur
Heroin verwendet werde. Dies ist zwar prinzipiell nicht falsch, doch wird hierbei die Tatsache unter-
schlagen, dal3 Codein lange Zeit in groRen Umfang as Substitutionsmittel &rztlich verordnet wurde
und auch heute noch bei entsprechender medizinischer Indikation verschrieben werden kann.

Zudem wére die Formulierung, dal3 Codein zur Vermeidung von Entzugserscheinungen, insbesondere
von Heroinabhangigen benutzt werde, besser. Die oben zitierte Formulierung téuscht vor oder legt die
Schluf¥folgerung nahe, dal3 Codein die gleiche Wirkung wie Heroin habe.

22 Crydal

Im Text vom DRUGLEX heilt es, dal3 eine besonders riskante Konsumform das rauchen der freien
Methamphetamin-Base (,,Ic€") sai.. Diese Behauptung ist falsch, dalce eine reine kristalline Form des
Hydrochlorids (Methamphetamin-HCL) ist, die sowohl geschnupft als auch geraucht werden kann.
Die basische Form des Methamphetamins ist eine dlige bréunliche Substanz, die in der Szene kaum
bekannt ist und wegen ihres Aussehens Snot (Rotze) genannt wird.*?

Im DRUGLEX heif¥ es, dal3 Methamphetamin schon 1934 entwickelt und unter dem Handel snamen
Pervitin auf den Markt gebracht worden sei. Diese Angabe ist nicht richtig. Methamphetamin wurde
bereits im Jahr 1919 vom japanischen Chemiker A. Ogata (deutsche Transkription: E. Ogata) syntheti-
sert.”

2.3 Designerdrogen

Im DRUGLEX heild es u.a. zu diesem Stichwort: ,,Der Begriff ,Designerdrogen’ bezeichnet aber im
engeren Sinne die synthetisch in illegalen Chemielabors hergestellten Drogen. Durch die molekulare
Verénderung einer verbotenen Droge soll das Betdubungsmittelgesetz umgangen werden.”

Die Behauptung im zweiten hier zitierten Satz kann wissenschaftlich nicht belegt werden. Sicherlich
kann man vielerorts diese Behauptung horen und lesen, doch trotz intensiver Recherche, konnte keine
Substanz ausfindig gemacht werden, die zum Zweck der Umgehung des Betdubungsmittel gesetzes
von einem Chemiker oder Pharmakol ogen entwickelt und hergestellt worden ist. Die meisten der heute
bekannten Amphetaminderivate entwickelte der amerikanische Chemiker Alexander Shulgin. Diese
Amphetaminderivate werden zwar oft as Designerdrogen bezeichnet, doch Shulgin entwickelte keine
dieser Substanzen zur Umgehung des Betdubungsmittel gesetzes.

42 Erowid: M ethamphetamine Basics
http://www.erowid.org/chemicals/meth/meth _basics.shtml
National Instituteof Mental Health (NIDA) (1998): Methamphetamine. Abuse and Addiction, in: Research Report Series,
Washington, S. 2
http://www.erowid.org/chemical s'/meth/meth infol.pdf

“3The Merck Index: An Encyclopedia of Chemicals, Drugs, and Biologicals (12. Aufl. 1996), New York, Stichwort:
M ethamphetamine
A. Ogata (1919): Constitution of ephedrine. Desoxyephedrine, in: J. Pharm. Soc. Jpn., 451 (1919) 751-764; Nachdruck in:
Chem. Abstracts 14 (1920) 475; zitiert nach: Allen, A.; Cantrell, T.S. (1989): Synthetic Reductions in Clandestine Am-
phetamine and M ethamphetamine Laboratories: A Review by Andrew Allenand Thomas S. Cantrell, in: Forensic Science
Intemational, Vol. 42, 183-199 (1989)
http://www.rhodium.ws/chemistry/amphetamine.reduction.html
E. Ogata, Helv. Chem Acta, 12 (1929) 873-877; zitiert nach: Cantrell, T.S. et a. (1989): A Study of Impurities Found in
M ethamphetamine Synthesized From Ephedrine, in: Forensic Science international 39, 39-53 (1988)
http://raver.net/code/content/rhodium/meth.impurities.txt
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2.4 Ecstasy

Im Zusammenhang mit der Schadigung serotonerger Nervenzellen bei Ecstasykonsumenten kann man
im DRUGLEX lesen, dal3 ,, das Ausmal? der Schadigung nicht in Abhéngigkeit zur Anzahl der konsu-
mierten Pillen” stehe. Diese Aussage steht im Widerspruch zum Erkenntnisstand der aktuellen wis-
senschaftlichen Forschung und mul? daher al's Ubertriebene Panikmache qualifiziert werden.

Neuere Studien der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie in Aachen weisen darauf hin, dal3 die
Droge die kognitiven Fahigkeiten der Konsumenten beeintréchtigt, und zwar auch in der abstinenten
Phase. Genauere neuropsychologische Untersuchungen haben nun ergeben, dal? etwa das Arbeitsge-
déchtnisbel Ecstasy-Konsumenten im Vergleich mit abstinenten Gleichaltrigen beeintréchtigt ist. Das
bedeutet, dal?3 die Drogenkonsumenten vermehrt Probleme haben, Dinge gleichzeitig zu tun. Auch
Lernen und Langzeitgedéchtnis weisen verstérkt Defizite auf. Meist korrelieren die Beeintréchtigun-
gen mit Dauer, Haufigkeit und Dosis des Drogenkonsums, dennoch kénnen prinzipiell nicht nur die
sehr starken, sondern auch die relativ moderaten Wochenendkonsumenten davon betroffen sein, ke-
richten die Psychiater. Beim durchschnittlichen Ecstasy-Konsumenten haben die kognitiven Defizite
aber keine klinische Relevanz. Seien Leistungseinbulen vorhanden, kdnnten die meisten sie nach
auRen kompensieren. Die Ecstasy-K onsumenten ndhmen selbst keine Alltagsdefizite wahr** Es sollte
jedoch nicht der Eindruck suggeriert werden, dal? der durchschnittliche Ecstasy-K onsument kognitive
Einschrénkungen in klinisch relevantem Ausmald aufweise. Solche ausgepragten Ausfdle seien die
Ausnahme, schreiben fiihrende Forscher zum aktuellen Wissensstand. *

Die Behauptung, dal3 ,, in den als Ecstasy verkauften Pillen in der Regel verschiedene wirksame und
unwirksame Substanzen enthalten® seien, ist falsch. So gibt das Bundeskriminalamt (BKA) im
Rauschgiftjahresbericht 2000 folgende Zahlen betreffend Reinheitsgehalte von Ecstasypillen und Kap-
seln bekannt:*®

» FUr insgesamt 935.186 Tabletten und Kapseln — im Folgenden als Konsumeinheiten (KE) bezeichnet
—wurden die Wirkstoffgehalte mitgeteilt. 92,7 % der Konsumeinheiten enthielten einen psychotropen
Wirkstoff (Monopré&parate), wahrend bei 7,3 % zwei und drel Suchtstoffe festgestellt wurden (Kombi-
nationspréparate). Von den 852.736 Monopraparaten enthielten 98,4 % 3,4-Methylendioxymeth-
amphetamin (MDMA), 1,2 % Amphetamin und die verbleibenden 0,4 % Methanphetamin, 3,4-
Methylendioxy-N-ethylamphetamin (MDE), 4-Brom-2,5-dimethoxy-amphetamin (DOB), 4-propylthio-
2,5-dimethoxyphenethylamin (2C-T-7) und 3,4-methylendioxyamphetamin (MDA). Bei den gemeldeten
Kombinationspréparaten handelte es sich um Mischungen von MDMA/MDE, MDMA/MDA, MDMA/-
Methamphetamin, MDMA/Amphetamin MDA/Amphetamin oder MDMA/MDA/Amphetamin. Die am
haufigsten gemeldeten MDMA/MDE-Zubereitungen enthielten durchschnittlich 36 mg MDMA und
22 mg MDE pro Konsumeinheit (als Base berechnet).”

98,4 Prozent dler Monopraparate respektive 91,2 Prozent aler untersuchten Proben aus dem Jahr
2000 enthielten geméal? BKA ausschliefdich den Wirkstoff MDMA. In der Regel enthaten somit die
als Ecstasy verkauften Pillen nur eine und nicht verschiedene Substanzen.

2.5 Halluzination, Halluzinogene

» Halluzinationen beziehen sich auf das Wahrnehmen von Dingen, die nicht vorhanden sind.* Mit
diesen Worten beginnt die Erkl&rung von Haluzinationen im DRUGLEX. Unter dem dann folgenden
Stichwort Halluzinogene wird dann u.a. festgestellt: ,, Allen Halluzinogenen ist gemeinsam, dald sie
tiefgreifende psychische Veranderungen hervorrufen konnen. Typisch ist dabel ein stark veréndertes
Erleben von Raum und Zeit. Die Halluzinogene scheinen damit an den Wurzeln des Bewul3tseins zu

4 schulze, N.S. (2002). Wer Ecstasy nimmt, bekommt oft einiges nicht mehr auf die Reihe — 1&3t die Droge das Gehirn
schneller atern?, in: Arzte Zeitung vom 10. Juni 2002
http://www.aerztezeitung.de/docs/2002/06/10/105a0203.asp

% Gouzoulis-Mayfrank, E.; Daumann, J.; SaR, H. (2002): Neurotoxische Langzeitschiden bei Ecstasy (MDMA)-Konsu-
menten. Uberblick Giber den aktuellen Wissensstand, in; Nervenarzt 73/2002, S. 405-421
http://www.springer.de/medic-de/zeitschriften/pdf/nerv05-02. pdf

46 Bundeskriminalamt (BKA) (2001): Rauschgiftjahresbericht 2000, Zeitraum 1.1. bis 31.12., Wiesbaden, S. 91
http://www.bka.de/l ageberichte/rg/2000/rg2000. pdf
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ratteln, denn das Denken, Fuihlen und die Wahrnehmung werden massiv beeinflufét.” Wahrlich &ulRerst
merkwrdig erscheint hier, dal3 Dinge, die nicht vorhanden sind die Fahigkeit haben sollen, an den
Wurzeln des Bewul3tseins ritteln zu konnen. Dieser offenkundige Widerspruch in den Ausfihrungen
offenbart die oberfléchliche Art der Beschreibung des Phénomens Halluzination im DRUGLEX. Hinter
dem Phanomen Halluzination steckt eben weit mehr as nur eine Art von Sinnestéauschung, wie man in
zahlreichen Berichten, Studien und Fachbiichern nachlesen kann.*” Den Autoren vom DRUGLEX kann
hier nur mit aler Dringlichkeit anempfohlen werden, sich erst einmal mit der Materie zu befassen und
erst dann einen Betrag in einem ,,Lexikon® zum besten zu geben, um nicht weiterhin junge potentielle
oder aktuelle Drogenkonsumenten zu verwirren.

Realitatsfremd erscheint auch die folgende Passage: ,, Es ist zwar noch niemand an einer Uberdosis
LSD gestorben, es besteht aber insbesondere bei einem Horror-Trip die Gefahr, dafd sich der Konsu-
ment durch Verkennung der Realitét selbst gefahrdet, beispiel sweise weil der Betroffene sich von wil-
den Tieren verfolgt sieht und dabel vor ein Auto rennt.” Ob nachweidich redll nie ein solcher Fal
vorgekommen ist, kann nicht mit absoluter Sicherheit gesagt werden, doch in der Literatur ist bisang
kein solcher Fal Uberliefert worden. Zudem waére ein solches Reaktionsmuster vallig atypisch. Nicht
nur ein Wettbewerbsteilnehmer meinte, dal3 wenn der Autor dieser Zeilen einmal LSD ndhme, wirde
er daswilde Tier in sich erkennen und sich in der Folge dartiber zutiefst erschrecken!

2.6 Haschisch

Die im Drogenlexikon DRUGLEX gegebene Definition von Haschisch (das mit Streckmitteln zu Platten
geprefdte Harz) klingt in den Ohren eines Haschischkenners wahrlich genauso abenteuerlich wie eine
Definition von Wein in den Ohren eines echten Weinkenners, die besagte, dal3 Wein aus mit Streck-
mitteln versetzten Traubensaft (oder Obst- oder Beerensaft) gewonnen werde. Sicher kommt es vor,
dad kriminelle Winzer und/oder Kellermeister dem Traubensaft Zuckerstoffe beimengen oder den
Wein mit Glykol versetzen, doch deshalb kann man Wein nicht definieren als ein Produkt aus mit
Streckmitteln versetzten Traubensaft (oder Obst- oder Beerensaft).

In der Auswertung der Reinheitsgehate der Drogen erwédhnt das BKA im Rauschgiftjahresbericht
2000 bei Haschisch kein Vorkommen von Streckmitteln.*® Auch in verschiedenen Fachbiichern mit
Beschreibungen zur Herstellung von Haschisch wird kein Zusatz von Streckmitteln empfohlen oder
beschrieben.*® Dieim DRUGLEX angegebene Definition soll wohl eher eine algemeine Verunsiche-
rung bei den Kiffern heraufbeschworen und den Berufsstand der Haschischproduzenten diskreditieren
as reine Fakten vermitteln und beabsichtigt offensichtlich kaum zur Aufklérung beizutragen.

2.7 Heroin

Esidt richtig, dal? die meisten Todesféle im Zusammenhang mit Heroin in Folge einer Atemldhmung
(Atemdepression) eintreten. Nach dieser sachlich richtigen Feststellung sollte jedoch nachdriicklich
darauf hingewiesen werden, dal? eine Atemdepression im algemeinen nur zum Tode fuhrt, wenn der
Betroffene aleine ist,denn mit Hilfe von Dritten kann eine Atemdepression Uberwunden werden. Diese

4" Eine Fulle von Informationen mit Quellenangaben zur Thematik kann man z.B. in der Jubildumsschrift , 50 Jahre LSD-
Erfahrung* von Christian Rétsch (Hg.), Solothurn und Léhrbach 1993, finden. Im Kapitel LSD-Stimmen kommen 50 Au-
torinnen und Autoren zu Wort, u.a. Luisa Francia: Drogen schalten, finde ich, das Selbstverstndnis einer einzigen Reali-
tatswahrnehmung aus; Hans Cousto: LSD gewahrte mir Blicke hinter die Kulissen der Manifestation und offenbarte mir
innere verborgene Srukturen des Daseins, Terence McKenna: LSD erzeugt psychotisches verhalten in denen, die es nie
genommen haben.

48 Bundeskriminalamt (BKA) (2001): Rauschgiftjahresbericht 2000, Zeitraum 1.1. bis 31.12., Wiesbaden, S. 921f.
http://www.bka.de/l ageberichte/rg/2000/rg2000. pdf

9 DaR man Haschisch ohne Zusatz von Streckmitteln herstellt zeigt z.B. die Herstellungsanweisung von Hai & Rippchenim
Hanf-Handbuch (Der Griine Zweig 173): Vollstandig getrocknete Blitenstande werden unzerkleinert in eine Metallréhre
mit z2wei Deckeln und einem glatten Rand gegeben. Die Roéhre wird geschlossen und stark geschiittelt. Auf Grund der stati-
schen Aufladung bleiben die leichten Harzdriisen an der Wand kieben, der unpotente Rest kann danach einfach von Roh-
renboden genommen werden. Dieser Vorgang wird wiederholt, bis keine Harzdriisen mehr an der Wand kleben. Die
Harzdrisen von den Wanden koénnen quasi beliebig lange ohne Verlust an THC gelagert werden. Haschisch erhélt man,
indem man die Harzdr isen zusammenprefdt, dabei strémt das Harz aus.
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Erkenntnis kann den einen oder anderen davon abhaten, sich alleine einen Schul? zu setzen und eine
Verhatensdnderung bewirken, die lebensrettend sein kann. So ist beispielsweise noch nie ein Heroin-
konsument in einer Fixerstube in Deutschland oder in der Schweiz an einer Uberdosis oder einer
Atemdepression gestorben.

Einige Feststellungen betreffend die Folgen des Heroinkonsums sind nicht, wie im DRUGLEX darge-
stelt, primér eine Folge des Heroinkonsums, sondern in Wirklichkeit eine Folge der Verbotspalitik.
So sind die schwerwiegenden korperlichen Folgen nicht primér eine Erscheinung, die auf den Konsum
von Heroin zurtickgefihrt werden kénnen, sondern sind vor alem auf die Verunreinigungen im Stoff
zuriickzufiihren. Die Verunreinigungen im Stoff wiederum sind eine Folge der Verbotspalitik, die eine
Qualitétskontrolle von auf dem Schwarzmarkt gehandelten Produkten hierzulande verunmoglicht.
Auch die Beschaffungskriminditét resultiert nicht in erster Linie aus dem hohen Bedarf an Heroin und
den damit verbundenen Kosten, sondern ist in erster Linie eine Folge der Verbotspolitik und der durch
diese geprégten Situation auf dem Schwarzmarkt.

2.8 Intoxikation, I ntoxikationspsychose

Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Marion Caspers-Merck, nannte in den Eckpunkten fur
den Aktionsplan Drogen und Sucht die anvisierten Mal3nahmen zur Reduzierung der Tabak- und
Alkoholprobleme an erster Stelle, denn diese beiden Volksdrogen verursachen erhebliche gesundhet -
liche und soziale Kosten.* Die Erkenntnis, dal3 Alkohol eine Droge sei, scheint bei den Machern des
DRUGLEX jedenfalls noch nicht so richtig angekommen zu sein. So findet man unter dem Stichwort
I ntoxikation die Formulierung ,, Alkohol und die meisten Drogen” und unter dem Stichwort I ntoxik a-
tionspsychose die Formulierung ,, Alkohol oder Drogen.“ Hier wird ganz offensichtlich der Anschein
erweckt, dal’3 Alkohol etwas anderes as eine Droge ist und der Begriff Alkohol separat vom Begriff
Droge genannt. Auch unter den Stichworten Drogen und Drogenabhéngigkeit sucht man vergeblich
nach einem Hinweis auf Alkohol, wie Ubrigens auch auf Nikotin und Koffein. Dafur steht dort: ,, Im
engeren Snne wird der Begriff Drogen allerdings nur fiir psychoaktive Substanzen verwendet, die
durch das Betdubungsmittelgesetz verboten sind.“ Die Botschaft im DRUGLEX, die im Auftrag der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklérung BZgA) vermittelt wird, steht diametral gegentber
(das heifd im Widerspruch) zur Botschaft, die von der Drogenbeauftragten der Bundesregierung im
Auftrag des Gesundheitsministerium verbreitet wird.

2.9 Jaint

Die Definition ,, Szenebezeichnung fiir eine cannabishaltige, selbstgedrehte Zigarette” ist fasch, da es
auch maschindll gefertigte Joints gibt. Handelstibliche Jointdrehmaschinen fertigen mehrere Hundert
Joints innerhalb von wenigen Minuten.** Diese Maschinen werden nicht nur in Coffeeshops, sondern
auch des ofteren an Open-Air-Festivalsund Grof3raves eingestzt.

2.10 Kath

Im DRUGLEX befindet sich unter dem Stichwort Kath eine Beschreibung der Pflanze Catha edulis.
Sie enthdlt inhaltliche Audassungen, die wegen Audassung wesentlicher Zusammenhange als irrefiih-
rend eingestuft werden miissen:

, Das Kauen der Blatter von Catha edulis ist im Nahen Osten und in Ostafrika stark verbreitet. Die
Blatter der Pflanze enthalten Cathin, daf3 mit dem Amphetamin eng verwandt ist. Es wirkt aber we-
sentlich schwacher .“

%0 Drogenbeauftragte der Bundesregierung (2002): Eckpunkte fiir den Aktionsplan Drogen und Sucht beschlossen, Presse-
mitteilung Nr. 14 vom 25. Juni 2002
http://www.bmagesundheit.de/themen/drogen/pm/250602.htm

51 Die niederl &ndische FirmaMountainhigh bei spiel sweise produziert Jointdrehmaschinen, die im Sekundentakt, das heiRt 60
Joints pro Minute, fertigen kénnen. Diese Maschinen werden in alle Welt, das hei 3t auch nach Deutschland, exportiert.
http://www.mountainhigh.nl/Oude_site/english/Joint_Machine/joint_machine.htm
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Die Hauptwirkung der frischen Pflanze resultiert vielmehr aus dem Inhaltsstoff Cathinon,>* daf? dieser
Wirkstoff in seiner Wirkungsstérke ungefahr dem Amphetamin gleichzusetzen ist® verschweigt der
Eintrag.

Tatsachlich bildet sich das schwéchere Cathin (d-Norpseudoephedrin) erst, wenn die Blétter getrock-
net werden, weshab die Droge auch moglichst frisch konsumiert wird, bzw. zum Versand in Bana-
nenbl&tter eingewickelt, oder (neuzeitlich) in Plastikfolie vakuumverschweift wird.** Die schwéchere
Wirkung der Kath-Zweige im Vergleich zu Cathinon oder Amphetamin als Reinsubstanz ist viedmehr
ein Resultat der Einnahmeform (Pflanzenmaterial) sowie der soziokulturellen Einbindung der Pflanze
in den Hauptkonsumlandern.

Erwahnenswert ist hier noch die Tatsache, dal3 Catha edulisim Haupterzeugerland Ethiopien den
drittgroRten (legalen!) Exportartikel nach Kaffee und Fellen darstellt;> dal? Kath in anderen Kulturen
akzeptabel ist, bel uns aber zu Strafverfolgung und Achtung fiihrt. Solche Informationen passen wohl
nicht in die schwarzweif3e Schreibweise der staatlich geférderten ,, Drogenaufklérung.”

211 LSD

Im ersten Absatz kann man unter dem Stichwort LSD lesen, dal3 der Chemiker und Entdecker der
Wirkung von LSD, Albert Hofmann, ,, 0,25 mg LSD (ungefahr das zehnfache der wirksamen Dosis)*
nahm. Im letzten Absatz wird man beziiglich der Wirkung von LSD auf das Stichwort Halluzinogene
verwiesen. Dort werden verschiedene Phanomene von Halluzinationen beschrieben.

Diese Art der Beschreibung ist irrefihrend, da die hier postulierte wirksame Dosis von 0,025 mg im
algemeinen keine Halluzinationen hervorruft. So sind auf einem Papiertrip durchschnittlich 0,08 mg =
80 Mikrogramm (Mikrogramm = 1 Millionstel Gramm) LSD aufgebracht. Der Gehalt der Pappen
kann aber zwischen 25 und 250 Mikrogramm LSD schwanken. Besonders hoch dosiert sind tblicher-
weise die Mikros, sie enthalten durchschnittlich 250 Mikrogramm (0,25 mg) Wirkstoff.

Dosierungen:*®

25 bis 50 Mikrogramm: Schwellendosis um erste leichte kérperliche und schwache psychische Effekte zu
spuren

50 bis 150 Mikrogramm:  heute Uiblicherweise auf Technoparties eingesetzte Dosierung

250 Mikrogramm: Von A. Hofmann bei seinem ersten freiwilligen LSD-Trip eingenommene Dosis

300 bis 500 Mikrogramm: Wéhrend der Hippieéra bevorzugte Dosierung

850 Mikrogramm: Hohe bei psychedelischen Therapien eingesetzte Dosierung

52 Kalix, P. (Department of Pharmacology, University of Geneva, Switzerland) (1992): Cathinone, anatural amphetamine, in:
Pharmacol Toxicol 1992 Feb; 70(2), S. 77-86
http://amphetamines.com/cathinone/index.html
Kalix, P., Brenneisen, R., Koelbing, U., Fisch, H.-U., Mathys, K. (1991): Kath, eine pflanzliche Droge mit Amphetamin-
wirkungen, in: Schweiz. Med. Wschr. 121, S. 1561-1566

%8 Desel, H. [Giftinformationszentrum-Nord der Lander Bremen, Hamburg, Niedersachsen und Schleswig-Holstein GIZ-
Nord)] (2000): Kath — Inhaltsstoffe und Wirkungsweisen:
» Die Vertreter der wichtigste Gruppe chemisch miteinander verwandter |nhaltsstoffe des Khat werden als Kathamine be-
zeichnet. Fur den grofdten Teil der Wirkung des Khat beim Menschen ist das Kathamin Cathinon (= (S)-(-)-Alpha-amino-
propiophenon) verantwortlich. Die Kathamine Cathin (= (1S529)-(+)-Norpseudoephedrin) und (-)-Norephedrin haben
beide einen ahnlichen Wirkcharakter wie Cathinon, im Vergleich zu dieser Substanz allerdings eine zehnfach geringere
Wirkstarke.”
http://www.qiz-nord.de/giznord/toxinf/khat.html
Brenneisen, R., Fisch, H.-U., Koelbing, U., Geisshiidler, S. & Kalix, P. (1990): Amphetamine-likeeffects in humans of the
khat alkaloid cathinone, in: Br. J. Clin. Pharmac. 30/1990, S. 825-828

>4United Nations Office for Drug Control and Crime Prevention (1999): The Drug Nexus inAfrica, Wien, S. 53

http://www.undcp.org/pdf/report 1999-03-01_1.pdf

*Ebd.: S. 53

% Griin-Alternativen Jugendbiindnises (GAJB) (1999): Die GAJB LSD-Information, Frankfurt am Main, S. 3
http://www.echorausch.org/L AG-Drogen/Isd.html
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LSD hat auch Eingang in die Medizin gefunden, so diente es zur Erforschung von Psychosen und
wurde fur die Behandlung schwerer Neurosen, zur Behandlung von Alkoholikern und zur Behandlung
autistischer Kinder getestet. Es wurden zwel Therapieformen verwendet, die psychedelische und die
psycholytische Therapie, deren einziger Unterschied die verabreichte Dosis ist. So wird bei der psy-
chedelischen Therapie eine voll halluzinogen wirksame Dosis (mindestens 0,1 mg = 100 Mikro-
gramm, meistens jedoch das Doppelte oder noch mehr) verabreicht, welche das komplette Spektrum
der LSD-Wirkung aud6st, einschliefdlich der optischen Phdnomene. Bei der psycholytischen Therapie
wird hingegen eine viel niedrigere Dosis (0,025 mg bis 0,05 mg) eingesetzt. Ergdnzend werden psy-
choanalytische und andere algemein anerkannte psychotherapeutische Techniken eingesetzt.

Das, Halluzinogen' wurde unter dem Namen Delysid von der Schweizer Firma Sandoz SA. vertrieben,
as Dragees mit einer Dosis von 0,025mg und as Ampullen & lcnt (0,1mg) zur oralen Verabrei-
chung.®’

>"Martin Thunemann (2000): Lysergsdurediethylamid (LSD) und seine Wirkung auf den menschlichen Organismus, K&
nigswinter, Kap. I11-C
http://home.t-online.de/home/K arl-Heinz. Thunemann/L SD/index.html
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