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VOrWOrt
Dr. SaBINE BrÄGElMaNN-taN

Niedersächsisches Ministerium für Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

das thema „neue psychoaktive 

substanzen“ (NPs) beschäftigt die 

fachdiskussionen in der suchthilfe 

und -prävention schon eine geraume 

zeit. wir hören von sich legal im 

handel befindenden Produkten, die 

als Badesalz oder raumluftveredler 

deklariert, doch ausschließlich zum 

zweck des Missbrauchs, beispiels-

weise als inhalationsmittel zum 

Berauschen, gekauft werden können. 

wir hören von rezeptfreien legalen 

Arzneimitteln, die in großen Mengen 

gekauft eine chemische Grundlage  

für die herstellung von illegalen 

drogen sein können. 

wir wissen, die Möglichkeit, über das 

internet weltweit legal chemische 

substanzen zu bestellen, welche für 

sich betrachtet nicht unbedingt die 

Aufmerksamkeit der kontrollbehör-

den auf sich ziehen, aber mit der 

entsprechenden Aufbereitung zum 

rauschmittel umfunktioniert werden, 

ist fast grenzenlos. wir wissen aber 

nicht genau, was uns erwartet. 

Auch ich frage mich manchmal: 

Müssen wir das thema überhaupt 

ernst nehmen oder wird hier medial 

aufbereitet eine sau durchs dorf 

getrieben?

obwohl wir bislang in Niedersachsen 

keine erschreckenden fallzahlen 

haben, gibt es genügend warnsignale, 

das thema „neue psychoaktive 

substanzen“ sehr ernst zu nehmen. 

die europäische Beobachtungsstelle 

für drogen und drogensucht (eBdd) 

berichtet, dass die Anzahl neu ge- 

meldeter psychoaktiver substanzen  

in europa auf einem höchststand ist. 

für 2014 wurden 101 neue psycho- 

aktive substanzen gemeldet (Neu- 

meldungen 2010 – 41 substanzen; 

2011 – 49; 2012 – 73; 2013 – 81). 

insgesamt keine große zahl für ganz 

europa sollte man meinen. und  

neue substanzen und neue konsum-

formen hat es immer gegeben! 

Als suchtmedizinerin verfolge ich aber 

auch die Problematik im stationären 

setting der psychiatrischen und inter- 

nistischen Notfallaufnahmen. es 

wird deutlich häufiger von agitierten 

Jugendlichen und erwachsenen mit 

schweren kardiovaskulären und psy- 

chiatrischen symptomen berichtet.

der Verdacht der einnahme von ge- 

gebenenfalls einem Mix von NPs ist 

gegeben. der Nachweis ist häufig 

schwierig beziehungsweise zeitlich 

und finanziell aufwendig. das lässt 

aber vermuten, dass wir zurzeit den 

umfang des Problems noch nicht 

genau kennen und dass Betroffene 

zuerst in anderen hilfesystemen,  

wie krankenhaus und Polizei, vor- 

stellig werden beziehungsweise 

vorgestellt werden und nicht in 

unserem suchthilfesystem. 

Auch auf dem Bundeskongress der 

Bundesdrogenbeauftragten frau 

Mortler am letzten freitag haben  

mir wieder klinisch tätige ärztliche 

kolleginnen und kollegen aus der 

Akutpsychiatrie bestätigt, dass die  

Aufnahme von intoxikierten mit stark 

aggressivem Verhalten und erhebli-

chen Problemen in der körperlichen 

symptomatik sehr stark zugenommen 

habe. Gelingt dann ein drogen- 

screening, seien es häufiger Misch-

intoxikationen, gerade mit cathino-

nen und cannabinoiden. 

ein drittes warnsignal für ein mög- 

liches größer werdendes Problem  

sind die informationen aus anderen 

Ländern. Auf dem Bundesdrogen- 

kongress wurde aus den usA, Aus- 

tralien und Großbritannien Gleiches 

berichtet: zuerst sei eine zunahme 

von Problemen im Missbrauch von 

NPs in lokalen regionen an der 

sicherstellung durch die Polizei 

und an der zunahme der Behand-

lungsfälle abzulesen. innerhalb von  

fünf bis zehn Jahren der Ausbreitung 

des Missbrauchs und der entspre-

chenden gesundheitlichen Probleme 

der Betroffenen inklusive der krimi-

nellen taten sei dies über das ganze 

Land spürbar. das gibt mir zu denken. 

Schöne neue Drogenwelt?
Aktuelle Trends und Herausforderungen 
für Prävention und Hilfesysteme
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VOrWOrt

Was macht das Thema so schwierig 

und komplex? 

die systematik des Verbots über das 

Betäubungsmittelgesetz (BtMG) und 

die Betäubungsmittelverschreibungs-

verordnung (BtMVV) sieht vor, dass 

die chemische substanz benannt  

wird und nicht ihre substanzklasse. 

Ausschließlich die auf der Liste im 

Anhang der Verordnung ausgewiese-

nen chemischen substanzen werden 

vom Gesetz erfasst und sind dann 

stark reguliert beziehungsweise ver- 

boten. es bedarf somit zwar der 

kriminellen energie, aber dennoch  

ist es technisch leicht möglich durch 

kleine Veränderungen am Molekül 

zum Beispiel ein anderes cannabi- 

noid herzustellen, welches nicht 

verboten ist. dieses kann dann auf- 

gesprüht auf tabak oder sonstigem 

legal als räucherware, zum Beispiel 

unter dem Namen spice, in den 

umlauf gebracht werden. 

Mit neuen psychoaktiven substanzen 

sind aber nicht nur die cannabinoide 

gemeint. wir haben beispielsweise 

derzeit neue, eigentlich neue alte  

psychoaktive substanzen, die als  

ernst zu nehmendes drogenproblem,  

insbesondere in den grenznahen 

Bundesländern sachsen und Bayern, 

handlungsdruck hervorrufen. Von den 

durch die europäische Beobachtungs-

stelle gemeldeten substanzen stellen 

die cathinone die zweite wichtige 

Gruppe dar. cathinon kommt in der 

Natur in der khat-Pflanze vor, die  

im Jemen gekaut wird. synthetische 

cathinonabkömmlinge und chemi-

sche Verwandte sind Methampheta-

mine, wie crystal-Meth. 

Ein neues Problem?  

Nein, ein neues altes Problem.

wir sollten nicht vergessen, dass  

die substanz zu anderen zwecken 

eine lange Geschichte hat. sie galt 

schon mal als Antidepressivum und 

diente als Pervitin im ii. weltkrieg  

zur „Behandlung von Müdigkeit“.

Nebenbei: Auch ecstasy oder das 

Mescalin der 1970er Jahre sind 

chemische Abkömmlinge der Grund-

substanz Phenylalanin. Also so ganz 

neu ist es alles nicht. das eigentliche 

Neue und Problematische an der 

jetzigen situation ist 

•	 die	Vielzahl	an	Produkten,	

•	 die	Geschwindigkeit	der	

 erneuerung, 

•	 die	breite	Möglichkeit	des	Handels

 von Grundsubstanzen über das 

 internet 

•	 und	leider	auch	die	geringen	

 kosten in der herstellung.

dabei wird der staat mit seiner Ge- 

setzgebung leider auch zum Narren 

gehalten. er läuft den neuen substan-

zen bislang mit seiner Verbotsoption 

hinterher. wird zum Beispiel ein 

legales cannabinoid unter die BtMVV 

gestellt und damit illegal, wird auf 

dem illegalen Markt ein neues kons- 

truiert. es ist deshalb dringend an der 

zeit, die systematik des BtMG und 

der BtMVV neu aufzustellen bezie-

hungsweise durch rechtsregularien 

zu ergänzen. zum Glück passiert hier 

auch viel. es ist bereits ein Gesetz-

entwurf beim Bundesministerium für 

Gesundheit (BMG) in Arbeit, der  

der Bekämpfung der Verbreitung 

neuer psychoaktiver stoffe dienen 

soll. in einem eigenen Gesetz sollen 

die herstellung und der handel mit 

neuen psychoaktiven stoffen geregelt, 

sprich verboten, werden. dieses Ge- 

setz wird dann hoffentlich neben dem 

Arzneimittelgesetz und dem Betäu-

bungsmittelgesetz stehen und keine 

schlupflöcher mehr für die kriminel-

len hersteller lassen.

insgesamt wissen wir noch zu wenig 

für die tägliche Praxis. die epidemio-

logische datenlage wird besser, ist 

aber immer noch nicht hinreichend. 

diagnostische standards in der Akut- 

medizin gibt es, müssen aber deutlich 

weiterentwickelt werden. und wir  

in der suchtkrankenhilfe und sucht- 

prävention müssen uns auf neue 

konsummuster bei einer Vielfalt an 

substanzen mit sehr heterogenen 

usergruppen einstellen. 

Präventive, diagnostische und thera- 

peutische handlungsoptionen müs-

sen erarbeitet werden. deshalb müs- 

sen wir im thema am Ball bleiben. 

in Niedersachsen hat die Landes-

regierung das Problem neuer psycho-

aktiver substanzen in der sucht- 

prävention und suchthilfe erkannt 

und dieses auch in ihrer koalitions- 

vereinbarung zum Ausdruck gebracht. 

hier wurden bereits erste Projekte auf 

den weg gebracht, die auch in dieser 

dokumentation vorgestellt werden. 

darüber hinaus werden hier sowohl 

epidemiologisch neue informationen, 

beispielswiese aus suchtmedizini-

scher und kriminalpolizeilicher sicht, 

sowie der aktuelle stand des wissens 

zur diagnostik, therapie und Präven-

tion zusammenfassend dargestellt.

dr. sabine Brägelmann-tan

Dr. SaBINE BrÄGElMaNN-taN  Schöne neue Drogenwelt? 
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bungen verbreitet sind, in denen mit 

drogentests gerechnet werden muss 

– darunter forensisch-psychiatrische 

einrichtungen, Justizvollzugsanstalten 

und das Militär. Aber auch Personen, 

die kontrollen im straßenverkehr bei 

cannabiskonsum, der besonders lang 

analytisch nachgewiesen werden 

kann, fürchten, steigen teilweise auf 

den konsum „legaler“ stoffe um, 

die von den meist verwendeten 

einfachen testsystemen nicht erfasst 

werden. eine weitere konsumenten-

gruppe, die einer besonders großen 

gesundheitlichen Gefahr ausgesetzt 

ist, besteht in „Poly-drug-usern“, die 

neben klassischen illegalen drogen,  

je nach Verfügbarkeit, zunehmend 

auch „Legal highs“ konsumieren. 

in abstinenzorientierten einrichtungen 

ist zu erkennen, dass die Verbreitung 

des konsums neuer drogen meist  

erst dann abnimmt, wenn geeignete 

Analysenmethoden zum einsatz kom- 

men. ähnliches gilt für den Bereich 

der fahreignungsüberprüfung, sofern 

Abstinenzbelege gefordert werden. 

da neue drogen in dem standardi-

sierten Analysengang im regelfall 

nicht erfasst werden, gibt es eine 

tendenz zur „substitution“ eines 

cannabiskonsums durch den konsum 

synthetischer cannabinoide. dies 

konnte in einer retrospektiven studie 

bestätigt werden, in der urinproben 

Wovon reden wir eigentlich? 
Überblick über die Substanzen 
und ihre Wirkungen

in den letzten Jahren erreichte eine 

wahre flut neuer wirksubstanzen  

den drogenmarkt – allein jährlich  

ca. 30 einzelstoffe aus dem Bereich 

der synthetischen cannabinoide und 

eine beträchtliche Anzahl neuer  

drogen aus der klasse der stimulan- 

zien. Aber auch hochpotente de- 

signerbenzodiazepine und -opioide 

werden zunehmend angeboten. 

Begrifflich sind zunächst designer- 

drogen von „Legal highs“ zu unter- 

scheiden. Bei designerdrogen han-

delt es sich immer um synthetisch 

hergestellte stoffe, die durch gering-

fügige änderungen der chemischen 

struktur klassischer drogen erhalten 

werden und dadurch (zunächst) 

nicht von betäubungsmittelrechtli-

chen Vorschriften erfasst sind. unter 

dem sammelbegriff „Legal highs“ 

werden zusätzlich natürliche stoffe, 

die eine rauscherzeugende wirkung 

haben, zusammengefasst. häufig 

begegnet man in internetforen oder 

onlineshops dem Begriff „research 

chemical“, der als synonym für neue 

drogen gebraucht wird, die meist  

in reinform angeboten werden.  

es geht also primär darum, der straf-

barkeit durch das BtMG zu entgehen, 

in dessen Anlagen nur chemisch-

strukturell klar definierte einzelsubs-

tanzen geführt werden. rauschmittel, 

die nicht durch das BtMG erfasst  

werden, könnten grundsätzlich wie 

Arzneimittel behandelt werden, um 

den handel zu unterbinden. für 

synthetische cannabinoide hat der 

europäische Gerichtshof allerdings 

entschieden, dass solche Produkte 

nicht der definition eines Arzneimit-

tels, wie sie in der entsprechenden 

europäischen richtlinie entworfen 

wurde, entsprechen. damit besteht 

momentan eine rechtliche regelungs-

lücke, die über ein neues Gesetz, 

das sogenannte „Neue-psychoaktive 

stoffe-Gesetz“ (NpsG), geschlossen 

werden soll, das bereits als Gesetzes-

entwurf vorliegt und in dem stoff-

gruppen definiert werden, die eine 

große zahl möglicher strukturvarian-

ten beinhalten. 

Verbreitung neuer Drogen

zur Verbreitung neuer drogen gibt 

es nur wenige qualitativ hochwertige 

erhebungen. eine davon ist eine  

jährlich im raum frankfurt durch- 

geführte repräsentative schüler- 

befragung (Alter 15 bis 18 Jahre),  

bei der in den letzten Jahren Lebens-

zeitprävalenzen zwischen 5 und 9 %  

ermittelt wurden. damit liegt die 

Prävalenz zwischen der von canna-

bis und anderen illegalen drogen. 

Ansonsten liegt auf der hand, dass 

neue drogen besonders in umge-

PrOF. Dr. VOlKEr aUWÄrtEr
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PrOF. Dr. VOlKEr aUWÄrtEr  Wovon reden wir eigentlich? 

aus Abstinenzprogrammen, die nega-

tiv getestet worden waren, im Nach- 

hinein auf Abbauprodukte synthe-

tischer cannabinoide untersucht 

wurden. in über 6 % der fälle waren 

solche Abbauprodukte nachweisbar. 

Zusammensetzung und 
Wirkung von Stoffen

häufig sind in Produkten, die syn- 

thetische cannabinoide beinhalten, 

mehrere – zum teil pharmakologisch 

hochpotente – wirkstoffe gemischt, 

wobei diese in der regel entweder 

auf eine kräuterbasis aufgebracht 

werden oder eine Abpackung in 

Pulverform erfolgt. die wirkung wird 

vornehmlich über das sogenannte  

endocannabinoidsystem vermittelt, 

über das auch cannabis (hauptwirk-

stoff thc) wirkt, wobei viele synthe- 

tische cannabinoide potenter sind als 

thc (also bei niedrigerer dosierung 

wirken) und als Vollagonisten am 

cB1-rezeptor (thc wirkt dort als  

teilagonist) auch eine stärkere Maxi- 

malwirkung haben. Je nach dosis 

ähnelt die wirkung stark der von 

cannabis, es kann aber bei zu hoher 

dosierung im Gegensatz zu cannabis 

auch zu krampfanfällen, hypokaliä- 

mie und Übelkeit/erbrechen in 

kombination mit Bewusstseinsein-

trübung kommen. zusätzlich besteht 

mit hoher wahrscheinlichkeit auch 

ein höheres Abhängigkeitspotential, 

sodass synthetische cannabinoide im 

direkten Vergleich mit cannabis als 

wesentlich gefährlicher einzustufen 

sind. 

die anderen stoffe (stimulanzien etc.) 

werden meist als kristalline Pulver ge-

handelt, die oft von hoher chemischer 

reinheit sind, aber auch streckstoffe 

oder synthesenebenprodukte ent- 

halten können. die Vertreter aus der 

klasse der stimulanzien können grob 

in drei klassen eingeteilt werden, wo-

bei auch Mischformen möglich sind.  

einige stoffe wirken ähnlich wie Am-

phetamin (euphorisierend, reduktion 

von schlafbedürfnis und hunger-

gefühl), andere eher wie ecstasy 

(MdMA), das neben der stimulieren-

den wirkkomponente „entaktogene“ 

eigenschaften besitzt (steigerung des 

einfühlungsvermögens, intensivere 

wahrnehmung von emotionen). Bei 

der dritten Gruppe handelt es sich um 

halluzinogene. Bei Überdosierungen 

treten stimulanzientypische symp-

tome wie herzrasen, Bluthochdruck, 

hyperthermie und krampfanfälle auf, 

die lebensbedrohlich sein können. 

Besonders problematisch bei diesen 

neuen drogen ist, dass sich die wirk- 

stoffe untereinander stark in ihrer  

Potenz unterscheiden und sich in  

fertigprodukten wie „räuchermi-

schungen“ oder „Badesalzen“ sehr 

variable wirkstoffmengen befinden. 

dies kann insbesondere bei erstkon-

sumentinnen und -konsumenten zu 

unbeabsichtigten Überdosierungen 

mit starken, teilweise lebensbedroh-

lichen Nebenwirkungen führen. die 

Pharmakologie der neuen drogen  

ist oft sehr komplex und meist nur  

teilweise verstanden. daten aus (prä-)

klinischen studien liegen in aller 

regel nicht vor, sodass die konsu- 

mierenden ein unbekanntes risiko  

in kauf nehmen müssen. 

Nachweis neuer  
psychoaktiver Stoffe

der Nachweis neuer psychoaktiver 

stoffe in Produkten oder in Blut-  

beziehungsweise urinproben von 

konsumentinnen und konsumenten 

gestaltet sich schwierig, da analytische 

Methoden nur mit hohem Aufwand 

auf einem stand gehalten werden 

können, der das über internetshops 

verfügbare Angebot an Produkten 

angemessen widerspiegelt. einfache 

Vortest- oder schnelltestsysteme (im-

munoassays) sind nicht in der Lage, 

einen konsum zuverlässig zu detek-

tieren. für diesen zweck müssen auf-

wändige und relativ teure Verfahren 

eingesetzt werden. insbesondere die 

Analytik von urinproben auf syntheti-

sche cannabinoide stellt eine große 

herausforderung dar, da über den 

urin in den meisten fällen ausschließ-

lich Abbauprodukte ausgeschieden 

werden, die im körper entstehen 

und vor einer methodischen erfas-

sung identifiziert werden müssen. 

in serumproben sind synthetische 

cannabinoide nach einer einzeldosis 

bis zu einige tage nachweisbar. Nach 

fortgesetztem und höher dosiertem 

konsum kann ein positiver Nachweis 

auch noch wochen bis Monate nach 

dem letzten konsum geführt werden. 

für urin gelten ähnliche zeitfenster, 

wobei für viele stoffe die Nachweis-

barkeit im urin im Vergleich zum 

serum länger möglich ist. 

eine weitere wichtige Gruppe neuer 

drogen sind die designerbenzodia-

zepine. diese wirken wie diazepam 

(wirkstoff des Valium®) in erster Linie 

zentral dämpfend, angstlösend und 
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muskelentspannend. sie besitzen ein 

hohes Abhängigkeitspotential und 

können als sogenannte „k.o.-Mittel“ 

missbraucht werden. der Nachweis 

von (designer-)Benzodiazepinen ist 

mit immunoassays relativ zuverlässig 

zu bewältigen, muss aber im zweifels-

fall mit einer beweissicheren Metho-

de bestätigt werden. Auch hier ist es 

daher unerlässlich, die analytischen 

Methoden an das am Markt verfügba-

re spektrum von stoffen anzupassen, 

da andernfalls nach positivem Vortest 

leicht ein falsch negatives ergebnis 

erhalten werden kann. 

Fazit

zusammenfassend sind insbesondere 

die synthetischen cannabinoide in 

deutschland relativ weit verbreitet,  

da sie nur mit hohem Aufwand in 

biologischen Proben nachweisbar 

sind. für konsumierende ist der kon-

sum dieser stoffe mit einem wesent-

lich höheren risiko verbunden als ein 

cannabiskonsum. Aus dem Bereich 

der Psychostimulanzien und zentral 

dämpfend wirkenden stoffe ist eine 

Vielzahl weiterer drogen verfügbar, 

zu deren risiken bisher nur wenige 

daten verfügbar sind. der einsatz 

aktueller analytischer Methoden zum 

Nachweis eines konsums wirkt zwar 

präventiv, erfordert aber zwingend 

eine ständige Aktualisierung unter 

erfassung aller verfügbaren stoffe.

PrOF. Dr. VOlKEr aUWÄrtEr  Wovon reden wir eigentlich? 
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Dr. tIM PFEIFFEr-GErSChEl, lOrEtta SChUltE

Neue psychoaktive 
Substanzen

2014 wurden im rahmen des euro- 

päischen frühwarnsystems (early 

warning system, ews) der eBdd 101 

neue psychoaktive substanzen er- 

fasst, was im Vergleich zum Vorjahr 

und zuwächsen in den vorausgehen-

den Jahren einen erneuten Anstieg 

um 25 % bedeutet. Jeweils etwas 

weniger als ein drittel dieser subs-

tanzen gehören zu den Gruppen der 

synthetischen cannabinoide und 

synthetischen cathinone. die unter-

schiedlichen Gruppen der bislang 

bekannten NPs spiegeln zum teil 

durchaus die Nachfrage auf seiten der 

konsumentinnen und konsumenten 

nach substanzen mit unterschiedli-

chen wirkprofilen wider – so finden 

sich sowohl eher dämpfende subs-

tanzen unter den NPs wie auch zum 

Beispiel stimulierende oder andere 

entaktogene stoffe. Besorgniserre-

gend ist die Potenz einiger NPs sowie 

deren – häufig in letzter konsequenz 

unbekannte – Gefährdungspotentiale 

für die Nutzerinnen und Nutzer: so 

wurde MdPV (Methylendioxypyro-

valeron), ein synthethisches cathinon, 

das 2008 erstmals registriert und seit-

dem in 29 europäischen Ländern ge-

meldet wurde, bisher mit mindestens 

99 todesfällen und über 100 Vergif-

tungen in Verbindung gebracht.

der schmuggel und handel von NPs  

ist oftmals einfacher und häufig deut- 

lich rentabler als der „klassischer dro- 

gen“, da von vielen der 450 bisher 

bekannten substanzen nur extrem 

geringe Mengen benötigt werden, um 

eine große zahl von konsumeinheiten 

herzustellen. um zehntausend konsu-

meinheiten zu produzieren, benötigt 

man zum Beispiel 200 g kokain, aber 

nur 0,1 g carfentanil (wobei letzten 

endes unklar bleibt, wie häufig diese 

substanz tatsächlich auf dem drogen- 

markt in erscheinung tritt). es hat 

sich ein wachsender online-Markt 

etabliert, innerhalb dessen sowohl 

NPs als auch herkömmliche drogen 

angeboten werden. Auf zahllosen 

webseiten werden sogenannte „Legal 

highs“ oder „research chemicals“ 

(rcs) angeboten, in anonymisierten 

„darknets“ werden diese transnatio-

nal häufig in Verbindung mit bekann-

ten illegalen substanzen gehandelt, 

was die kontrolle und strafverfolgung 

erheblich erschwert. 

Datenlage zum Konsum

Neue psychoaktive substanzen sind 

(aus sicht vieler konsumentinnen und 

konsumenten) offensichtlich relativ 

leicht zugänglich. es ist jedoch nach 

wie vor unklar, wie viele Menschen 

von diesem Angebot tatsächlich Ge- 

brauch machen. repräsentative stu- 

dien in der erwachsenen Allgemein-

bevölkerung sind aufgrund mehrerer  

methodischer schwierigkeiten weitge-

hend ungeeignet, um sinnvolle Aussa-

gen zum konsum von substanzen zu 

machen, die bezogen auf die Gesamt-

bevölkerung relativ „selten“ konsu-

miert werden (wie dies bislang bei 

den NPs der fall ist). der epidemio-

logische suchtsurvey (esA) des BMG 

erfasste im Jahr 2012 zum Beispiel in 

einer stichprobe von 9.084 Personen 

gerade einmal 0,2 % Personen die 

angaben, NPs im vergangenen Jahr 

konsumiert zu haben. dies entspricht 

(ungewichtet) nur 12 Personen in der 

befragten stichprobe. Berücksichtigt 

man nun allerdings den standardfeh-

ler der Parameterschätzung, so ergibt 

sich eine Varianz von 0,1 % bis 0,3 %, 

was in der öffentlichen diskussion 

häufig fälschlich als „zuwachsraten“ 

oder auch „Verringerungen“ von je- 

weils 50 % fehlinterpretiert wird. 

sogar bei Amphetaminen, die im 

Vergleich zu NPs als häufiger konsu- 

mierte substanz gelten (60 Personen 

in esA 2012), ist die stichprobe der 

konsumentinnen und konsumenten 

in den einschlägigen studien so klein, 

dass keine subgruppenanalysen zur 

identifikation von risikogruppen er- 

möglicht werden können. 

Was ist neu an neuen 
psychoaktiven Substanzen?
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studien, die sich spezifisch mit be-

stimmten konsumentengruppen be-

fassen, erlauben dagegen häufig tiefe-

re einblicke in das konsumgeschehen. 

das Monitoringsystem drogentrends 

(Mosyd) in frankfurt am Main führt 

seit vielen Jahren repräsentative schü-

lerbefragungen (15- bis 18-Jährige) 

sowie ein trendscout-Panel und eine 

szene- und expertenbefragung durch. 

2012 ergab die umfrage, dass unter 

den 15- bis 18-Jährigen 7 % min-

destens einmal in ihrem Leben eine 

räuchermischung konsumiert hatten.  

2 % der Befragten hatten in den  

letzten 30 tagen und weitere 2 %  

hatten mehr als fünfmal im Leben 

eine solche substanz konsumiert.  

27 % der „Probierer“ hatten es mehr 

als fünfmal probiert, 17 % waren 

hingegen sogenannte „erfahrene“ 

konsumierende mit mehr als zehn-

facher konsumerfahrung. 

Auch diese daten sollten unter Vor-

behalt interpretiert werden. Lediglich 

fünf der 24 Personen mit konsum- 

erfahrung in der frankfurter studie 

haben bei der offenen frage nach der 

spezifischen substanz auch tatsäch-

lich eine substanz aus der engeren 

Gruppe der „Legal highs/rcs“ ange-

geben. sieben der „erfahrenen“ kon-

sumierenden nannten Medikamente 

wie hustenstiller oder substanzen 

zur Behandlung psychischer erkran-

kungen. Andere nannten weitere 

natürliche und legale halluzinogene 

wie Yopo- oder holzrosensamen. die 

„tatsächliche“ Lebenszeitprävalenz der 

Legal highs/rcs betrug somit auch 

in dieser Gruppe nur noch 0,5 %, die 

überwiegend von „erfahrenen“ kon-

sumierenden konsumiert werden.

Auf europäischer ebene berichtet das 

flash eurobarometer, eine europa-

weite umfrage in der 15- bis 24-Jäh-

rigen Bevölkerung (N = 13.128), eine 

konsumprävalenz von 4 % im ganzen 

Leben, 3 % im letzten Jahr und 1 % 

im letzten Monat. Von denjenigen, die 

angaben, innerhalb der letzten zwölf 

Monate NPs konsumiert zu haben  

(4 % der Gesamtstichprobe), berich- 

ten nur 3 %, die substanzen im inter- 

net erworben zu haben, 68 % beka-

men sie von freunden oder Bekann-

ten und 27 % kauften sie bei einem 

dealer. die Mehrheit der konsumie-

renden nutzte NPs auf Partys wie 

festivals oder clubs (65 %) und mit 

freunden (60 %). Nur 9 % nutzten 

NPs während ihrer tagtäglichen 

Aktivitäten wie beispielsweise beim 

Arbeiten oder zum Lernen.

Neue und alte Sorgen

im Bereich der Partydrogen wird seit 

neuestem wieder ein erhöhter An-

stieg an sicherstellungen von MdMA 

(ecstasy) sowie von dessen Vorläu-

fersubstanzen verzeichnet. Auch der 

durchschnittliche wirkstoffgehalt der 

sichergestellten tabletten erhöhte 

sich in den letzten Jahren deutlich. 

die eBdd berichtet darüber hinaus 

auch von der besorgniserregenden 

entwicklung, dass zunehmend Medi-

kamente als Legal highs, rcs, oder 

Nahrungsergänzungsmittel vertrieben 

werden. so werden substanzen wie 

Pregabalin, das zur Behandlung von 

Angststörungen eingesetzt wird, car-

fentanil, ein opioid aus der Veterinär-

medizin oder Phenazepam, ursprüng-

lich ein Benzodiazepin, heute auch  

als freizeitdrogen verwendet. 

eine weitere entwicklung, die Anlass 

zur sorge bietet, ist die zunahme 

von Berichten über den intravenösen 

konsum synthetischer cathinone, 

wie Mephedron und MdPV, die der 

Gruppe der Amphetamine zugeordnet 

werden können. die Prävalenzen in 

der Allgemeinbevölkerung sind nied-

rig, jedoch zeichnet sich eine weite 

Verbreitung dieser substanzen unter 

injizierenden drogenkonsumierenden 

in einigen Ländern südosteuropas ab. 

Auch in spanien, dem Vereinigten kö-

nigreich, irland und Österreich wurde 

dieser trend vereinzelt beobachtet. 

Viele fragen bezüglich NPs bleiben 

durch die mangelhafte datenlage 

weiterhin unbeantwortet. Aussagen 

über den zusammenhang mit Gewalt-

delikten, wer genau konsumiert und 

wie groß das dunkelfeld der „sozial 

unauffälligen konsumentinnen und 

konsumenten“ ist, sowie über die 

noch völlig unbekannten interaktions- 

effekte und Nebenwirkungen, können 

noch nicht getroffen werden. Bei NPs 

handelt es sich somit um ein stetig 

wachsendes Angebot mit nicht kal- 

kulierbaren risiken. 

Was tun? rechtlich

die größte von NPs ausgehende Ge- 

fährdung besteht seitens der konsu-

mentinnen und konsumenten im un-

wissen über die im einzelfall enthalte-

nen wirkstoffe. Auch grundsätzlich ist 

der zugang zu verlässlichem wissen 

über NPs offensichtlich schwierig: 

fast ein drittel der befragten Jugendli-

chen (29 %) im eurobarometer (s.o.) 

gaben an, über keinerlei informatio-

nen zu der erworbenen substanz zu 

verfügen. offensichtlich besteht aber 

durchaus ein verbreitetes Bewusst-

sein, dass es sich um potentiell ge- 

fährliche substanzen handelt. Auf 

die frage, wie mit NPs umgegangen 

werden soll, sagten 35 % der jugend- 
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lichen Befragten aus, dass man sie 

unter allen umständen verbieten 

müsse, 47 % waren der Meinung, 

dies solle nur getan werden, wenn 

sie eine bekannte Gefährdung für 

die Gesundheit darstellten und 15 % 

meinten, dass eine regulierung dieser 

substanzen eingeführt werden sollte. 

Gerade Letzteres stellt allerdings ein 

erhebliches juristisches Problem dar. 

Bezogen auf die einzuhaltenden Ab- 

läufe besteht eine herausforderung 

auch darin, dass neue substanzen 

schneller auf den Markt kommen, 

als sie analysiert, geprüft und unter 

kontrolle gestellt werden können. ein 

flächendeckendes Verbot von unbe-

kannten substanzen ist aufgrund des 

deutschen rechtssystems (stichwort: 

Bestimmtheitsgrundsatz) juristisch 

nicht problemlos umsetzbar. zwar 

konzentriert sich die europäische 

strafverfolgung hauptsächlich auf den 

handel (und nicht auf den konsum) 

von NPs, doch die Geschwindigkeit, 

mit der die hersteller neue Varianten  

der substanzen auf den Markt brin- 

gen, fordern die rechtssysteme im-

mer wieder aufs Neue heraus. 

Prävention und Behandlung

Grundsätzlich verfolgt man auch im  

umgang mit NPs das ziel, die Nach-

frage und damit den Markt von NPs 

durch gezielte und wirksame Präven- 

tionsmaßnahmen einzudämmen –  

evaluierte und bewährte spezifische 

konzepte sind jedoch noch Mangel- 

ware. Gegenwärtig kann aber bereits 

auf Präventionsprogramme zurückge-

griffen werden, die skills und Bewäl- 

tigungsstrategien vermitteln und er-

wiesenermaßen substanzübergreifend 

wirksam sind, also auch auf NPs-

konsumierende angewendet werden 

können. es gibt hinweise darauf, dass 

harm reduction strategien, die für  

Alkohol wirken (zum Beispiel in 

clubs, Partys oder festivals), auch bei 

NPs erfolgreich sein können. inter-

netbasierte Präventions- und inter-

ventionsprogramme sind besonders 

bei dem jüngeren Publikum, das sich 

online informiert oder dort gar subs-

tanzen erwirbt, erfolgreich.

in deutschland werden NPs-konsu-

mierende bisher in bereits vorhan-

denen einrichtungen mitbehandelt 

und -beraten, spezialisierte Angebote 

existieren nur selten. 

konsumentinnen und konsumenten  

von NPs fühlen sich häufig von „klas- 

sischen“ Angeboten der suchthilfe 

wenig angesprochen, da das traditio- 

nelle „Junkie-image“ auf sie nicht zu- 

trifft. Aus diesem Grund wurde spe-

zifisch für dieses klientel in London 

eine europaweit einzigartige „club 

drug clinic“ eingerichtet, die ein 

modernes image und gemischtes Pro-

gramm, das auch auf die spezifischen 

Bedürfnisse der LGBt („Lesbian-Gay-

Bisexual-transgender“) community 

eingeht, anbietet. Neben dem klassi-

schen qualifizierten entzug inklusive 

therapie und Achtsamkeitsgruppen  

werden dort auch ambulante, niedrig- 

schwellige Angebote wie ein Gesund- 

heitscheck, Beratungs- und Vermitt- 

lungsgespräche und ein hiV-scree-

ning zur Verfügung gestellt. der 

onlineauftritt der club drug clinic ist 

leicht zu finden, freundlich, modern 

und insbesondere nicht-belehrend 

(„non-lecturing“).

das Vereinigte königreich hat außer-

dem 2015 innerhalb des NePtuNe 

Projekts, einer interdisziplinären 

zusammenarbeit von expertinnen 

und experten aus dem harm reduc-

tion und Behandlungsbereich, einen 

Leitfaden zu akuten und chronischen 

Problemen von NPs-konsumierenden 

sowie deren Behandlung erarbeitet. 

darin ebenfalls enthalten sind richt-

linien für substanzklassen (stimulan-

zien, halluzinogene) sowie einzelne 

substanzen.

für altbekannte Probleme im zusam-

menhang mit drogenkonsum können 

hingegen auch bewährte strategien 

eingesetzt werden: ungarn und ru-

mänien, die durch den intravenösen 

konsum von synthetischen cathino- 

nen einen Anstieg der hiV- und he-

patitis-raten beobachten, bekämpfen 

dieses Problem mit ersten erfolgen 

unter anderem durch spritzenaus-

tausch-Programme.

Fazit

die sogenannten „neuen“ drogen 

sind häufig (synthetische) Abwand-

lungen altbekannter substanzen, 

sodass die mit ihnen einhergehenden 

Probleme ebenfalls häufig nicht neu 

sind. ein Vorankommen in der debat-

te um NPs wird dadurch erschwert, 

dass in ihr häufig fachwissen und 

expertinnen und experten außen vor- 

gelassen werden. Auf der experten-

ebene muss festgestellt werden,  

dass systematisch evaluierte Präven-

tions- und Behandlungsansätze, die 

über bloße informationsvermittlung 

hinausgehen, bisher weitgehend feh-

len. es handelt sich um ein ernstzu-

nehmendes Problem, das vermutlich 

kein passageres Phänomen darstellt. 

die klassischen drogenmärkte, die  

die strafverfolgung bisher kannte  

und zu bekämpfen gewohnt war, 

verschwimmen immer mehr. 
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Crystal-Meth 
Einblicke in den Lebens- und Konsumalltag 
mit der Modedroge „Crystal“
seit dem Jahr 2009 finden sich in 

den Medien regelmäßig mehr oder 

weniger gut recherchierte Berichte 

über die „Monsterdroge crystal“. die-

se macht in verschiedenen regionen 

der welt schon lange furore und ist 

dort mit dramatischen entwicklungen 

konnotiert (vgl. u. a. Auslandjournal, 

27.03.2013). zumindest in den usA 

und vielen anderen westlichen, aber 

auch asiatischen Ländern ist crystal 

schon lange im freizeitbereich etab-

liert. hier sorgt die psychoaktive  

substanz mit dem chemischen Na- 

men N-Methylamine, Methampheta- 

mine (international nonproprietary 

name: Metamfetamine) dafür, sich 

dem allgegenwärtigen Leistungsdruck 

an den Arbeitsplätzen immer wieder 

aussetzen zu können.

seit Jahren führen unter anderem 

Japan, thailand, china und korea mit 

Militär und härtesten strafen einen 

relativ erfolglosen drogenkrieg, mit 

dem die Verfügbarkeit und die Ver-

breitung insbesondere dieser subs-

tanz eingedämmt werden soll. hilflos 

erscheinen auch die altbekannten 

Versuche, durch Abschreckung einen 

konsum dieser substanz zu verhin-

dern. Gut gemeint tauchen unter dem 

dach der Prävention wieder einmal 

Bilder von Menschen auf, die auf 

Vorher- und Nachher-Bildern präsen-

tiert werden. dieses Mal sind es aber 

nicht heroin- oder cannabis-, sondern 

crystal-konsumierende frauen und 

Männer. deren augenscheinlicher 

schlechter körperlicher zustand sorgt 

für erschaudern und erschrecken.  

ihr wert für eine sachgerechte Auf- 

klärung ist nicht nur zweifelhaft. in  

der hier vorgelegten studie lassen 

sich sogar eine reihe hinweise finden, 

die auf die besonders kontraproduk- 

tive wirkung dieser medialen insze-

nierungen verweisen. in deutsch- 

land haben diese Bilder ihre Popu-

larität vor allem über die titelseiten 

großer tageszeitungen und Magazine 

erhalten. Auf diesen werden immer 

wieder die so betitelten „crystal-

Monster“ gezeigt und die sogenannte  

„todesdroge“ indirekt geradezu 

beworben (vgl. u. a. süddeutsche 

zeitung, 27.02.2012, die welt, 

22.05.2013). dies, obwohl längst 

bekannt ist, dass Bilder dieser Art  

die wirkliche Auseinandersetzung  

mit den risiken einer psychoaktiven 

substanz eher verhindern als be- 

fördern (vgl. u. a. härtel-Petri,  

die welt, 22.05.2013).

in deutschland ist der konsum von 

Amphetamin in nichtmedizinischen 

Bezügen keineswegs neu: hinweise 

auf seine wiederentdeckung zumin-

dest in verschiedenen feierkulturen 

gibt es bereits seit Mitte der 1990er 

Jahre. Beschränkt auf einen episoden-

haften konsum blieben zu dieser zeit  

ernstzunehmende physische, psychi-

sche und soziale Probleme für die 

konsumentinnen und konsumenten 

mehrheitlich aus, sodass die verschie-

denen hilfesysteme kaum nennens-

wert mit Amphetaminkonsumentin-

nen und -konsumenten konfrontiert 

waren. diese situation hat sich in 

den zurückliegenden ca. fünf Jahren 

zumindest in regionen sachsens, 

sachsen-Anhalts, thüringens und 

Bayerns deutlich geändert. zum einen 

ist dem zunächst dominierenden Am-

phetaminkonsum (in szenebezügen 

als „speed“ kursierend) nunmehr ein 

verstärkter konsum von Methamphe-

taminen gewichen (in szenebezügen 

als „crystal/chrystal“ kursierend). 

zum anderen haben sich mit der 

Verbreitung von crystal offensichtlich 

auch die konsummuster deutlich  

verändert: diese führen nunmehr für  

eine bedeutend größere konsumen-

tengruppe auch relativ schnell zu 

physischen, psychischen und sozia-

len Problemen. Als angrenzendes 

Nachbarland wird speziell tschechien 

für das Ankommen dieser substanz, 

vor allem in den deutschen Grenz-

regionen, verantwortlich gemacht. in 

der vorgestellten studie verweisen 

jedoch die konsumentinnen und 

konsumenten unisono darauf, dass 

die Beschaffung von crystal längst 

völlig unabhängig vom Grenzverkehr 

zu tschechien möglich ist. 
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Crystal –  
keineswegs unbekannt 

unter dem szenenamen „crystal“  

beziehungsweise „crystal-Meth“ 

firmiert die schon lange bekannte 

psychoaktive substanz Methamphe-

tamin. diese tritt offensichtlich aus 

ihrer ursprünglichen therapeutischen 

Verwendung heraus und wird nun-

mehr in größerem umfang auch  

für den freizeitkonsum entdeckt. 

unter dem Medikamentennamen 

„Pervitin“ war Methamphetamin zu- 

mindest in der ddr bis 1990 in der 

roten Liste der Arzneimittel aufge-

führt und als Medikament unspek-

takulär erhältlich (vgl. Arzneimittel- 

Verzeichnis, 1982, s. 241). Nachdem 

das Medikament im zuge der deut- 

schen Vereinheitlichungen vom Markt 

genommen wurde, lassen sich bereits 

in den 90er Jahren hinweise darauf  

finden, dass Methamphetamin weiter- 

hin in bestimmten kulturellen Milieus 

für den freizeitbereich genutzt wurde: 

unter anderem in der schwulen sub- 

kultur, in der tanzpartyszene (vgl. 

cousto, 2005) und unter sportlern 

(vgl. u. a. Agassi, 2009). Allerdings 

avancierte es bis dahin nicht zu einem  

allgemeinen trend. Auch in der vor-

gestellten studie erinnerten die be-

fragten älteren konsumentinnen und 

konsumenten, dass Methamphetamin 

in den 90er Jahren als „Piko“ verfüg- 

bar war und auch „… immer mal wie- 

der konsumiert wurde“. Allerdings zog 

dieses konsumverhalten keine beson-

dere soziale Aufmerksamkeit auf sich 

und blieb weitgehend unbemerkt. 

in deutschland ändert sich diese si- 

tuation seit etwa 2007 grundlegend, 

auch wenn sich diese entwicklungen 

mit einer erstaunlichen regionalen 

unterschiedlichkeit vollziehen. Beob-

achtbar ist ein deutliches süd-Nord-

Gefälle, durch das insbesondere die 

südlichen Bundesländer bereits weit 

mehr mit durch crystal induzierte 

Problemlagen konfrontiert sind als  

die nördlichen Länder, die das Phä-

nomen des crystal-konsums zwar 

kennen, aber bisher noch nicht mit 

einer so hohen zahl belastender 

themen konfrontiert sind. dabei wird 

insbesondere in den an tschechien 

grenzenden teilen Bayerns, Baden-

württembergs, thüringens, sach-

sens sowie in den südlichen teilen 

sachsen-Anhalts und Brandenburgs 

auf eine wachsende konfrontation 

der hilfesysteme mit Problemen  

des crystal-konsums verwiesen.

unabhängig von den jeweiligen re- 

gionalen Besonderheiten muss ein- 

geschätzt werden, dass sich die mit 

dem crystal-konsum einhergehenden 

entwicklungen trotz regelmäßiger  

epidemiologischer drogenaffinitäts-

studien ohne große Vorwarnungen 

vollziehen und auf ein eher über-

raschtes und nicht gut vorbereites 

Präventions- und hilfesystem treffen. 

Auch die forschung kann zu den 

Bezügen rund um crystal-konsum 

bisher wenig beitragen: die unglück- 

liche zusammenfassung verschie- 

dener substanzen unter der rubrik  

„Amphetamine“ in den großen epi- 

demiologischen studien und daten- 

banken (unter anderem drogenaffini-

tätsstudie der BzgA und die reitox-

datensammlung) verhindert, genau-

ere Aussagen zur Verbreitung des 

crystal-konsums treffen zu können. 

Als nachteilig für eine rasche entwick-

lung passgerechter Präventions- und 

hilfestrategien erweist sich, dass es  

in deutschland bisher kaum einblicke 

in den Lebens- und konsumalltag von 

crystal-konsumierenden gibt. Anders 

als bisher tritt mit crystal erstmals ein 

weckamin auf die historische Bühne 

und trifft auf ein hilfesystem, dass bis 

dato auf zum teil sehr stark betäu-

bend wirkende substanzen (Alkohol, 

heroin) und deren konsumentinnen 

und konsumenten ausgerichtet ist. 

Über konsumverläufe, Motive, kon- 

sumrituale, wahrgenommene und 

verbreitete risiken von crystal-kon-

sumierenden ist wenig bekannt. Als 

hilfreiche orientierungspunkte dazu 

können studien für den europäischen 

raum gelten, die beispielsweise über 

eine internetbefragung von crystal-

konsumierenden erste einblicke in 

die durchaus nicht homogene Gruppe  

geben (vgl. u. a. kienbacher, 2010). 

es ist jedoch den angewandten 

quantitativen forschungsstrategien 

geschuldet, dass die Aussagekraft 

zum Lebens- und konsumalltag von 

crystal-konsumierenden in diesen 

studien schnell an Grenzen kommt.
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Crystal-Konsum:  
Diverse Problemlagen 
kommen in den hilfe- 
systemen an

während also die Ausmaße des 

crystal-konsums, seine einbettung  

in den Lebens- und konsumalltag,  

die damit verbundenen herausfor- 

derungen und risiken und die in 

diesem zusammenhang bisher prak-

tizierten Bewältigungsstrategien  

weniger bekannt sind, kommen die 

durch crystal-konsum ausgelösten 

Probleme und folgen mit sehr unter-

schiedlichen facetten im hilfesystem 

an. sie stellen sich unter anderem:

•	 in	ganz	neuen	Herausforderungen	

an Polizei und sicherheitskräfte dar, 

die zu Auseinandersetzungen mit 

hoch agitierten und psychotischen 

Personen gerufen werden; 

•	 in	neuen	Fragestellungen	in	Bezug	

auf das wohl von kindern crystal-

konsumierender eltern, die sich 

ganz offensichtlich immer wieder  

in situationen manövrieren, in  

denen sie ihre Verantwortung für 

ihre kinder nicht wahrnehmen; 

•		in	der	Ratlosigkeit	von	Jugend-

sozialarbeiterinnen und -arbeitern, 

denen es mit bisherigen Angebo-

ten nicht mehr gelingt, kontakt zu 

crystal-konsumierenden kindern 

und Jugendlichen herzustellen  

und zu halten; 

•		dem	Befremden	von	Eltern,	An-

gehörigen und freunden, die die 

wesensveränderungen der crystal-

konsumierenden nicht einordnen 

können und auf deren verstörendes 

sozialverhalten mit wut, Verzweif-

lung und oft auch kontaktabbruch 

reagieren; 

•		in	Schwangerschaftsberatungs-

stellen, in denen werdende sehr 

junge Mütter (15–17 Jahre) betreut 

werden, die ihren crystal-konsum 

nicht einstellen, obwohl bereits 

überdeutlich schädigungen des 

kindes nachweisbar sind; 

•		in	zumeist	Hausarztpraxen,	die	die

oft stark behandlungsbedürftigen 

Patientinnen und Patienten nicht in 

den nötigen längeren Behandlun-

gen halten können und nicht zuletzt 

•		im	Drogenhilfesystem,	in	dem	sich	

ein deutlicher Anstieg von klientin-

nen und klienten nachweisen lässt, 

die zumindest neben anderen sub-

stanzen crystal konsumieren, wäh-

rend einer substitutionsbehand-

lung crystal beikonsumieren oder 

tatsächlich als hauptproblem ihren 

problematischen crystal-konsum 

angeben und von diesem entgiften 

und/oder entwöhnen wollen und 

von den vorgehaltenen Angeboten 

nur bedingt profitieren können  

(vgl. unveröffentlichtes Protokoll 

des runden tisches saalekreis/ 

halle, 17.04.2013). 

deutlich wird, dass zumindest in 

vielen regionen der südlichen Bun-

desländer große teile des psycho-

sozialen und medizinischen hilfe-

systems mit durch crystal-konsum 

induzierten Problemen konfrontiert 

sind, die sich allerdings nicht mit 

den bisher gewohnten routinen und 

Angeboten angemessen bewältigen 

lassen. der bisher fehlende einblick in 

die Lebenswelt des crystal-konsums 

erschwert zudem, schnell angemes-

sene Angebote entwickeln zu können, 

mit denen glaubwürdig aufgeklärt, 

niedrigschwellig kontakte für die in- 

anspruchnahme unterschiedlicher 

hilfen und unterstützung hergestellt 

und frühzeitig bei ausufernden Pro-

blemlagen interveniert werden kann. 

rOF. Dr. GUNDUla BarSCh  Crystal-Meth: Einblicke in den lebens- und Konsumalltag
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rOF. Dr. GUNDUla BarSCh  Crystal-Meth: Einblicke in den lebens- und Konsumalltag

Eine Studie tastet sich 
in Neuland

in Anbetracht der fehlenden einblicke 

in den Lebens- und konsumalltag 

von crystal-konsumierenden hat die 

vorgestellte studie das ziel, einen 

Beitrag zum besseren Verstehen der 

Phänomene zu leisten, die sich um 

den crystal-konsum ranken. deshalb 

war die forschung explorativ angelegt 

und stützte sich auf ein qualitatives 

forschungsdesign. 

die empirischen Aussagen wurden 

sowohl von crystal-konsumierenden 

als auch aktuell nicht mehr konsu- 

mierenden erhoben, die in den süd-

lichen neuen Bundesländern sach-

sen, sachsen-Anhalt und thüringen 

beheimatet sind. die datenerhebung 

fand in form leitfadengestützter 

interviews mit narrativem charak-

ter statt. Leitthemen des interviews 

waren: Beschaffung, finanzierung, 

konsumformen, -settings, -motive, 

-alltag, Bezug zum Alltag/sozialem 

umfeld, schwierigkeiten, die mit dem 

crystal-konsum zusammenhängen, 

konsumdynamik, Bewältigungsstrate-

gien für drogeninduzierte Probleme, 

Ausstiegsprozesse, hilfebedarfe und 

erfahrungen mit professionellen und 

nichtprofessionellen Angeboten an 

hilfe und unterstützung.

Beschaffung und 
Finanzierung

die von den Befragten angegebenen 

schwarzmarktpreise pro Gramm 

crystal schwanken zwischen 30 euro 

als günstigstes und 120 euro als 

teuerstes Angebot. der durchschnitts-

preis liegt bei 78 euro, wobei Männer 

im durchschnitt weniger (77 euro) 

und frauen mehr (90 euro) bezah-

len – ein hinweis darauf, dass der 

crystal-konsum, zumindest aber seine 

Beschaffung, eher ein männliches 

handlungsmuster sein könnte. Als 

eine Besonderheit bei der Beschaf-

fung von crystal kann gelten, dass  

der sehr geringe Preis für eine kon-

sumeinheit dazu führt, dass viele  

konsumentinnen und konsumenten 

sich nicht intensiv um die Beschaf-

fung bemühen, sondern zum Mit- 

konsum eingeladen werden – immer-

hin elf Personen verwiesen darauf, 

dass sie crystal bisher nicht gezielt 

beschafft und kaum dafür Geld aus-

gegeben haben.

„ich habe bisher nie groß Geld dafür 

ausgegeben, muss ich dazu sagen. 

Also ich bin bisher meistens immer 

irgendwie dazu gekommen. das ist 

der Vorteil oder Nachteil – wie man 

das auch immer nennen möchte. weil 

crystal-Meth auch sehr offen macht 

und sehr willig zu geben, sage ich 

jetzt mal. die Leute, die das konsu-

mieren, sagen ohne weiteres Mal, hier 

nimm doch und willst du nicht mal.“

diese zusammenhänge verweisen da- 

rauf, dass ein großer teil der crystal-

konsumierenden in der regel zu-

nächst nicht aktiv nach dieser psycho-

aktiven substanz sucht und sie auch 

nicht gezielt konsumiert. konsequenz 

dieser Bezüge ist, dass sich viele 

konsumentinnen und konsumenten 

relativ unvorbereitet und mit wenig 

wissen auf diesen konsum einlassen.

i: „hast du dir darüber Gedanken ge-

macht, dass es schädlich sein kann?“

k: „das war mir bewusst. das war 

ganz klar, dass es schädlich ist. Aber 

welche psychische dauerwirkung das 

haben könnte, darüber war ich mir 

nicht im klaren. Beziehungsweise, 

woher denn? ich wusste es nicht!  

für mich war es nur ein potenteres 

speed (wird nachdenklich).“
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Zu den Schwierigkeiten 
der Dosierung

in den interviews ließen sich keine 

klaren Aussagen zur jeweils gewähl- 

ten dosierung finden: einige Befrag-

te machten vage Aussagen in form 

von „nur eine halbe Bahn“ oder 

„eine Line“ oder „eine Nase“. unklar 

bleibt dabei, wie groß die jeweiligen 

„Lines“, „Bahnen“ oder „Nasen“ sind, 

das heißt welche wirkstoffmenge 

damit etwa konsumiert werden soll. 

Andere Befragte sprachen von einer 

substanzmenge („Gramms“), die sie 

sich für den tag, pro woche oder pro 

wochenende beschaffen, ohne zu  

beschreiben, wie viel sie davon je-

weils für eine konsumeinheit benut-

zen. wieder andere gaben nur den 

euro-Preis an (zum Beispiel „für  

30 euro“), wobei auch hier nicht klar 

ist, in wie viele konsumeinheiten 

diese substanzmenge geteilt wird. 

das unvermögen, innerhalb dieser 

studie klare Aussagen zur dosierung 

erheben zu können, verweist darauf, 

dass es unter den konsumentinnen 

und konsumenten augenscheinlich 

keine klaren Vorstellungen zur jeweils 

verwendeten höhe der dosierung 

und deren wirkpotenzial gibt. zudem 

kursieren keine praktischen Anwei-

sungen wie in einer konsumsituation 

auch ohne hilfsmittel (zum Beispiel 

waage) zu einer verträglichen dosie-

rung gefunden werden kann. Anders 

als beim konsum mit hilfe einer  

spritze, bei dem die Maßangaben  

auf der spritze oft als orientierung  

für die konsummenge genutzt wer-

den, haben sich beim sniffen einer 

kristallinen substanz noch keine 

hilfsmittel durchgesetzt. das einteilen 

einer substanzmenge in einzelne 

konsumeinheiten ist deshalb eher 

schwierig und kaum exakt umzuset-

zen. in Anbetracht dieser praktischen 

schwierigkeiten ist die wahrschein-

lichkeit einer ungewollten Überdosie-

rung offensichtlich sehr hoch. dieser 

tatbestand bestätigt sich auch in 

den interviews: sehr viele Befragte 

beschrieben erfahrungen mit einer 

ungewollten Überdosierung, durch 

die sie unverhältnismäßig lang wach 

waren und erhebliche Probleme bei 

der erholung von diesem konsum 

hatten. 

„das erste Mal war halt (überlegt 

kurz) über einen alten kumpel, den 

hab ich wieder getroffen, … der  

hat allgemein immer, wenn er was  

genommen hat, viel konsumiert. 

und der hat mir dann einfach so ‘ne 

Line hin gepackt und dadurch, dass 

ich keine Ahnung vom crystal hatte, 

dachte ich das ist normal. deswegen 

war die dosis relativ hoch. ich kann 

jetzt nicht sagen, ob‘s ein halbes 

Gramm oder ein drittel Gramm war, 

das kann ich jetzt nicht mehr sagen, 

also wie ‘ne gute speed-Line. des- 

wegen war ich dann auch einfach  

mal vier tage out-of-order, also  

einfach nur wach.“

hinweise für die  
praktische arbeit

in der studie werden schwierigkeiten  

in den konsumentenkreisen deutlich, 

die hochpotente substanz crystal an-

gemessen zu dosieren. dies insbeson-

dere dort, wo zuvor erfahrungen mit 

Amphetaminen (speed) gesammelt 

wurden, auf die noch immer als re-

ferenz zurückgegriffen wird. oft wird 

dabei übersehen, dass damit eher 

zu einer sehr hohen dosis gefunden 

wird. 

in folge der sehr geringen konsum-

mengen, die für intensive konsum-

effekte bereits ausreichend sind, ist 

die Gefahr einer Überdosierung bei 

crystal-konsum besonders hoch! 

insofern benötigen konsumentinnen 

und konsumenten dazu folgende 

informationen:

•	 welche	Dosierung	welches	Wirk-

 potenzial hat

•	 wie	zu	einer	verträglichen	Dosie-

rung gefunden werden kann, auch 

wenn in der aktuellen konsum- 

situation keine hilfsmittel vor- 

handen sind

•	 wie	jemand	reagiert,	der	sich	über-

 dosiert hat

•	 wie	demjenigen	geholfen	werden	

kann, die situation einer Überdosie-

rung zu überstehen

•	 schließlich	gilt	in	den	Konsumen-

tenkreisen für die Notwendigkeit 

von trip-sittern zu werben und 

entsprechende handlungsstrategien 

zu popularisieren
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in der bewährten einheit von Verhal-

tens- und Verhältnisprävention stellt 

sich zudem mit besonderem Nach-

druck die Notwendigkeit, mit drug-

checking-Programmen die verhäng-

nisvollen effekte des schwarzmarktes, 

durch den die konsumentinnen  

und konsumenten an eine unge- 

wisse wirkstoffmenge und an un-

durchschaubare zusatzstoffe und  

Beimengungen ausgeliefert werden, 

zumindest abzufedern. zudem sollte 

der immer wieder berichtete Neben-

effekt von drug-checking-Program-

men, nach dem sich die Qualität der 

illegalisierten substanzen dort nach-

weisbar verbessert, wo durch drug-

checking eine gewisse kontrolle der 

dealer möglich wird (vgl. Benschob,  

rabes, korf, 2002), gezielt zur wir-

kung gebracht werden. 

rOF. Dr. GUNDUla BarSCh  Crystal-Meth: Einblicke in den lebens- und Konsumalltag
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aNDrEa POhl

die Polizei als Garant der sicherheit hat die vielfältigsten Aufgaben. hierzu zählen neben der Abwehr von Gefahren  

und damit dem schutz von Personen und sachen ebenso die Verhütung von straftaten, also die Prävention. Aufgrund 

des Legalitätsprinzips stehen der Polizei darüber hinaus die Aufgaben der strafverfolgung und der ermittlungsaufnahme 

beim Verdacht einer straftat zu. im Gegensatz zur Verfolgung von ordnungswidrigkeiten haben die Polizistinnen und 

Polizisten kein opportunitätsprinzip, also kein ermessen, ob oder wie sie handeln. in Bezug auf Verstöße gegen das 

strafgesetzbuch oder deren Nebengesetze, wozu auch das BtMG zu zählen ist, hat die Polizei einen strafverfolgungs- 

zwang. dieses vorweggeschickt möchte ich aus sicht der Polizei zum umgang mit und dem konsum von Betäubungs-

mitteln (BtM) zu Beginn Ausführungen zu dem Lagebild rauschgiftkriminalität 2014 in Niedersachsen machen und die 

entwicklungen bei den drogenarten aufzeigen. im Anschluss werde ich rechtliche Aspekte zu der „sich verändernden 

drogenwelt“ herausstellen und die Auswirkungen auf die Polizei darstellen.

lagebild 
rauschgiftkriminalität 2014 
in Niedersachsen 
(LKA Niedersachsen., Abteilung. 3, 

Dezernat 33, März 2015, Polizeiliche 

Rauschgiftbekämpfung in Nieder-

sachsen 2014)

die zahl der polizeilich erfassten fälle 

von rauschgiftkriminalität hat in 

Niedersachsen im Jahr 2014 mit 

29.959 delikten einen höchststand 

der letzten zehn Jahre erreicht (2005: 

26.099 und 2008: 28.522). der An- 

teil der straftaten im Bereich rausch-

giftkriminalität an allen erfassten 

straftaten betrug 5,4 %. die tatver-

dächtigenzahl lag bei 25.469, davon 

waren knapp 15 % Jugendliche. im 

Vergleich zwischen hartdrogen – 

(heroin, kokain, Amphetamin, ecs- 

tasy, Methamphetamin, Lsd usw.) 

und cannabisdelikten dominierten  

– mit über 70 % die Verstöße mit 

Marihuana und haschisch. Neben  

den mehrheitlich konsumnahen 

cannabisdelikten nahm allerdings  

die Anzahl festgestellter cannabis-

Großplantagen zu – was aus polizei-

licher sicht nicht für einen eigenkon-

sum spricht. den größten Anteil der 

rauschgiftarten bei den etwas über 

8.000 hartdrogendelikten hatte mit 

27,8 % das Amphetamin, gefolgt  

von kokain mit 25,2 % – bis vor  

fünf Jahren waren noch die harten 

drogen heroin und kokain führend. 

konkret gab es bei delikten mit 

ecstasy eine erhebliche zunahme  

im Vergleich zum Vorjahr, sodass  

Drogen- und rauschmittelkonsum 
und deren auswirkungen 
aus polizeilicher Sicht

der Anteil der ecstasydelikte 12,2 % 

betrug. rauschgiftdelikte mit Meth- 

amphetamin – inklusive crystal –  

hatten 2014 einen Anteil von 1,3 % 

und sind insofern in Niedersachsen 

bislang nicht signifikant. das sehr 

hohe Abhängigkeitsrisiko und die 

gravierenden gesundheitlichen 

Beeinträchtigungen durch die droge 

crystal sowie die zunahme von 

delikten in einzelnen Bundesländern 

werden mit Besorgnis betrachtet. 

insofern unterliegt die entwicklung 

von crystal in Niedersachsen einer 

besonderen Beobachtung.
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aNDrEa POhl  Drogen- und rauschmittelkonsum und deren auswirkungen aus polizeilicher Sicht

der Anstieg der fallzahlen bei den 

delikten mit ecstasy führte auch  

zu einer erhöhten feststellung von 

erstauffälligen konsumentinnen  

und konsumenten harter drogen 

(ekhd). der Anstieg betrug 4,1 %. 

889 Personen sind 2014 erstmalig 

von der Polizei als konsumentinnen 

und konsumenten harter drogen  

festgestellt worden (davon 143  

durch ecstasy). während im Jahr  

2005 noch 256 ekhd von heroin 

registriert wurden, waren es im 

vergangenen Jahr nur noch 88. 

in Niedersachsen wurden 2014 ins- 

gesamt 73 rauschgifttote registriert, 

während es im Jahr 2000 noch  

145 waren. Von den 73 rauschgift- 

toten spielte heroin allein (7) oder  

im rahmen des Mischkonsums (40) 

eine rolle. es gab einen drogentoten 

nach dem konsum von neuen psycho- 

aktiven substanzen und in acht fällen 

ist von einem suizid auszugehen. 
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abbildung 1: Diagramm 1.4.2: EKhD nach BtM-art 2005–2014
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europaweit kann festgestellt werden, 

dass heroin – trotz eines weiterhin 

hohen Angebotes – eine geringere 

rolle als noch vor zehn Jahren spielt, 

wohingegen synthetische substanzen, 

neue psychoaktive substanzen und 

cannabis immer mehr an Bedeutung 

gewinnen. 
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Drogenarten, anbaugebiete 
und Schmuggelrouten

eine Auseinandersetzung mit der 

aktuellen drogensituation bedingt 

eine ganzheitliche Betrachtung aller 

im fokus stehenden drogen. die 

vornehmlichen Absatzländer von 

heroin, also die größten opium- 

Produktionsländer, sind Afghanistan, 

Myanmar und Laos. der transportweg 

verläuft entweder über die nördliche 

Balkanroute auf dem Landweg oder 

auf der seeroute über ost- oder west- 

afrika nach europa. Länder des koka- 

anbaus liegen in der Andenregion in 

südamerika (insbesondere kolum-

bien, Peru und Bolivien). das kokain 

wird über den seeweg – auf unter-

schiedlichste Art und weise – nach 

europa transportiert. in Bezug auf 

synthetische drogen ist anzuführen, 

dass sich eine große zahl an illegalen, 

produktionsreichen Amphetamin- 

und ecstasylaboratorien in den  

Niederlanden und in Belgien befin-

den, wohingegen Methamphetamin 

überwiegend in der tschechischen 

republik produziert wird. 

die herstellung von neuen psycho- 

aktiven substanzen nimmt stetig zu. 

zumeist stammen die substanzen  

aus china und indien. insbesondere 

gibt es enorme Versandauffälligkei-

ten aus Asien. der rauschgifthandel 

im internet ist ein internationales 

Geschäft. 

die wohl größten cannabis-Anbau-

gebiete liegen in Afrika (vornehmlich 

in Marokko), im Mittleren und Nahen 

osten (insbesondere Albanien, Afgha- 

nistan, Pakistan), in Amerika (zum 

Beispiel kolumbien, Mexiko, Brasilien) 

sowie in den Niederlanden.

durch diesen kurzen Abriss über die 

Produktionsländer und Absatzmärkte 

sind rückschlüsse auf die unter-

schiedlichsten tätergruppierungen, 

strukturen, transportaufwände und 

weiteres möglich. so ist es auch 

wenig verwunderlich, dass konsu-

mentinnen und konsumenten den 

„weg des geringsten Aufwandes / 

risikos und maximalen ertrages / 

rausches“ suchen. dabei heißt es 

doch in der Beschlussfassung des 

zweiten senats des Bundesverfas-

sungsgerichts vom 09. März 1994, 

dass es ein recht auf rausch, dass 

den Beschränkungen des Art. 2  

Abs. 1 GG entzogen wäre, nicht gibt 

(BVerfGe 90, 145 – cannabis; 

Beschluss des zweiten senats vom 

09.03.1994 – 2 BvL 43, 51, 63, 64, 

70, 80/92, 2 Bvr 2031/92 –).

rechtliche Betrachtung 

in deutschland begann die drogen-

gesetzgebung in den 1920/1930er 

Jahren mit dem ziel, die Gefahren  

für die Gesundheit des einzelnen  

und der Allgemeinheit aufgrund des 

zunehmenden drogenkonsums zu 

minimieren. das BtMG von 1982 

regelt noch heute den umgang mit 

BtM. inhalt des BtMG sind neben  

den erlaubnisvoraussetzungen und 

strafnormen die in den Anlagen i bis 

iii gelisteten konkreten substanzen 

und zubereitungen, die vom BtMG 

erfasst sind. in der Anlage i befinden 

sich die nicht verkehrsfähigen BtM,  

in der Anlage ii sind verkehrsfähige, 

aber nicht verschreibungsfähige BtM 

gelistet und die Anlage iii regelt den 

Verkehr mit verkehrsfähigen und ver- 

schreibungsfähigen BtM. das BtMG 

wurde seit inkrafttreten letztmalig  

mit der 29. Betäubungsmittelrechts-

änderungsverordnung zum 15.05. 

2015 geändert. die ermächtigung der 

Bundesregierung zur änderung oder 

ergänzung des BtMG durch rechtsver-

ordnung ergibt sich – nach Anhörung 

von sachverständigen mit zustimmung 

des Bundesrates – aus § 1 Abs. 2  

BtMG, wenn dies 

1.  nach wissenschaftlicher erkenntnis 

wegen der wirkungsweise einer 

substanz, vor allem im hinblick 

auf das hervorrufen einer Abhän-

gigkeit,

2.  wegen der Möglichkeit, aus einem 

stoff oder unter Verwendung einer 

substanz Betäubungsmittel her- 

stellen zu können, oder

3.  zur sicherheit oder zur kontrolle 

des Verkehrs mit Betäubungsmit-

teln oder anderen substanzen 

oder zubereitungen wegen des 

Ausmaßes der missbräuchlichen 

Verwendung und wegen der 

unmittelbaren oder mittelbaren 

Gefährdung der Gesundheit 

erforderlich ist. 

insbesondere die letzten Verordnun-

gen zur änderung betäubungsmittel-

rechtlicher Vorschriften (seit 2009 

wurden mehr als 100 stoffe neu auf- 

genommen) zielten darauf ab, den 

Missbrauch durch neue psychoaktive 

substanzen, also gesundheitsgefähr-

dende synthetische substanzen, ein- 

zudämmen und darüber hinaus die 

strafverfolgung zu gewährleisten und 

zu erleichtern. Bis zu einer derartigen 

änderung bedarf es beispielsweise 

einer polizeilichen substanzsicher- 

stellung, einer detaillierten Analyse 

des „neu kreierten stoffs“ und eines 

aNDrEa POhl  Drogen- und rauschmittelkonsum und deren auswirkungen aus polizeilicher Sicht
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Gutachtens über wirkung und Gefähr- 

lichkeit. erst im Anschluss erfolgt eine 

Prüfung der Voraussetzungen aus 

dem § 1 Abs. 2 BtMG und dem da- 

nach notwendigen zustimmungsver-

fahren über die Aufnahme in einer 

Anlage des BtMG. folglich ist der 

umgang mit den NPs nicht unmittel-

bar unter strafe gestellt. Vielmehr 

wird jeder einzelne stoff erst in einem 

sehr zeitaufwendigen Verfahren ver- 

boten. während dieser zeit sind psy- 

chotrop wirkende substanzen, die 

bislang unbekannt waren und daher 

nicht gelistet sind, nach dem urteil 

des europäischen Gerichtshofs vom 

10.07.2014 auch nicht als Arzneimittel 

anzusehen (urteil europäischer Ge- 

richtshof (Vierte kammer) vom 10.07. 

2014 (c-358/13 und c-181/14)).  

Vom Arzneimittelbegriff sind hiernach 

nicht jene substanzen erfasst, deren 

wirkungen sich auf eine schlichte Be- 

einflussung der physiologischen funk- 

tionen beschränken, ohne dass sie 

geeignet wären, der menschlichen 

Gesundheit unmittelbar oder mittel-

bar zuträglich zu sein, die nur konsu-

miert werden, um einen rauschzu-

stand hervorzurufen, und die dabei 

gesundheitsschädlich sind. 

Bei europaweit geschätzten zwei 

unbekannten neuen psychoaktiven 

substanzen pro woche kann die 

aktuelle Gesetzgebung aus polizei- 

licher sicht nicht zufriedenstellen.  

in der Pressemitteilung zur Vorstel-

lung der bundesweiten rauschgift-

lage 2014 durch die drogenbeauf-

tragte der Bundesregierung und den 

BkA-Präsidenten verdeutlicht herr 

Münch „in deutschland sind mittler-

weile über 1.500 verschiedene Pro- 

dukte mit rund 160 unterschiedli- 

chen NPs (allein 2014 58 neue wirk- 

stoffe erstmals auf dem deutschen 

Markt) festgestellt worden.“ herr 

Münch spricht sich in diesem zu-

sammenhang klar für eine andere 

Verfahrensweise, eine stoffgruppen- 

unterstellung aus (Bundeskriminal-

amt, die drogenbeauftragte der 

Bundesregierung, Pressemitteilung, 

21.04.2015).

Besonderheiten der Entwick-
lung „in der Drogenwelt“ 
aus polizeilicher Sicht

der umgang mit drogen beeinflusst 

nicht nur die Gesundheit des einzel-

nen mit dramatischen persönlichen 

schicksalen, sondern ebenfalls die 

Gesamtheit der Gesellschaft – sei es 

durch den organisierten handel mit 

den drogen, die Beschaffungskrimina-

lität oder andere folgen vielfältigster 

Art. Neben den monetären und sich 

verändernden Auswirkungen auf 

unser Gesundheitssystem, unser zu- 

sammenleben und den helfenden 

umgang mit den konsumentinnen 

und konsumenten, rücken die Ver- 

haltensweisen unter drogeneinfluss 

stehender Menschen immer mehr  

in den fokus. erwähnenswert sind  

an dieser stelle die teilnahme am 

straßenverkehr oder die Begehung 

von straftaten unter dem einfluss 

berauschender Mittel. im Gegensatz 

zu bekannten körperlichen sympto-

men nach einnahme klassischer 

drogen sind die gesundheitlichen 

aNDrEa POhl  Drogen- und rauschmittelkonsum und deren auswirkungen aus polizeilicher Sicht
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Auswirkungen nach der einnahme 

von mehrheitlich unerforschten 

chemischen substanzen nebulös. 

unbekannte wirkstoffe in nicht 

bekannter wirkmenge und gegebe-

nenfalls wahllosem Mischkonsum 

ziehen symptome nach sich, die  

in ihrer Art und Ausdehnung, der 

zeitlichen komponente (entwicklung 

und dauer) unvorhersehbare körper-

liche Auswirkungen nach sich ziehen. 

das bedeutet, dass außergewöhnli-

ches, unkalkulierbares Verhalten stets 

wohlüberlegtes einschreitverhalten 

von Polizeivollzugsbeamtinnen und  

-beamten erfordert. Menschen, die 

verbal und kognitiv nicht mehr zu 

erreichen sind oder sich für „über-

mächtig und unbesiegbar“ halten, 

rufen mit ihrem Verhalten eine Ge- 

fahrensituation hervor, in der die 

Polizei professionell reagieren muss, 

um selbst- oder fremdgefährdendes 

Verhalten zu verhindern, zu minimie-

ren beziehungsweise auszuschließen. 

doch erst nach gravierenden folgen, 

wie beispielhaft erwähnt die todes-

folge einer 17-jährigen jungen frau 

nach der einnahme von „Nur zwei“ 

tabletten, wird die öffentliche dis- 

kussion lauter.

wie sieht es auf der anderen seite  

mit der frage nach der strafbarkeit 

jener aus, die an dem drogenhandel 

verdienen. Auch hier ist es Aufgabe 

der Polizei zu handeln und gegen 

eine Vielzahl von Personen, die den 

lukrativen handel mit drogen oft 

jahrelang durchführen, zu ermitteln. 

das ziel der ermittlerinnen und er- 

mittler in der rauschgiftbekämpfung 

ist es, den handel beweiskräftig zu 

erheben. hierfür ist der Absatzmarkt 

zu erhellen – und damit sind auch die 

konsumentengruppen zu identifizie-

ren. 

Neben der bei psychoaktiven subs-

tanzen oft ungeklärten strafbarkeit 

sind der handel und der Vertrieb  

von drogen über das internet eine 

zusätzliche herausforderung für die 

strafverfolgung. Bei den herstellern, 

Lieferanten, händlern und website-

hostern ist zu klären, in welchen 

Ländern und Bundesländern sie 

ansässig sind und wer sich für die 

Aufklärung zuständig erklärt. das 

darknet, die Anonymisierungs- und 

Verschleierungsmöglichkeiten und  

die Bezahlung mit Bitcoins erschwe-

ren die ermittlungen zusätzlich. 

Prävention

welche Antworten gibt es auf die 

frage, warum es die zunehmenden 

zahlen von rauschfreudigen Men-

schen gibt – Menschen, deren Lust 

auf rausch und Neugierde sie in 

gesundheitsgefährdende zustände 

treibt? 

diese gesamtgesellschaftliche frage 

klärt auch die Polizei, wie jede ande- 

re Behörde, einrichtung und organi-

sation im rahmen ihrer Aufgabener- 

füllung für sich. das bedeutet, dass 

wir unsere Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter entsprechend schulen,  

in der fachlichkeit als auch in der er- 

weiterung der handlungskompeten-

zen. wir qualifizieren unsere Jugend- 

und rauschgiftsachbearbeiterinnen 

und -sachbearbeiter und betreiben 

interne sowie externe Öffentlich- 

keitsarbeit. darüber hinaus ist die 

Polizei bei der aktiven Gestaltung  

der Prävention im dialog mit anderen. 

insbesondere in den schulen ist die 

Polizei präsent und praktiziert eine 

aktive Aufklärung. durch informa- 

tionsveranstaltungen und Beratungs-

angebote wird polizeilicherseits das 

ziel verfolgt, über die unkalkulier-

baren gesundheitlichen Gefahren 

aufzuklären und damit die indivi-

duelle risikokompetenz zu steigern. 

Aufeinander abgestimmte und mit- 

einander besprochene Maßnahmen 

wären am sinnvollsten und effektivs-

ten. 

wichtig ist die sensibilisierung für  

das thema. Jeder einzelne kann dazu 

beitragen, in dieser Aufklärung nicht 

müde zu werden. ein Meilenstein  

auf dem weg zum ziel könnte sein, 

den Begriff „Legal highs“ aus dem 

wortschatz zu streichen. er suggeriert 

eine vermeintliche Legalität und führt 

nicht selten zu der irrigen Annahme, 

dass es sich um ungefährliche subs- 

tanzen handelt.
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NlS-Kampagne 2014 zu NPS

die fortbildungs-offensive für die 

Mitarbeitenden aus den sucht-fach-

stellen in Niedersachsen zu neuen 

psychoaktiven substanzen ist in 2014 

von der Niedersächsischen Landes-

stelle für suchtfragen (NLs) erfolg-

reich umgesetzt worden. Gefördert 

wurde das Projekt vom Niedersäch-

sischen sozialministerium. 

Anlass waren besorgniserregende 

Meldungen, dass in den letzten Jah- 

ren immer mehr neue psychoaktive, 

meist synthetische stoffe auf den 

Markt kamen. diese werden gele- 

gentlich auch „designerdrogen“, 

„research chemicals“ oder „Legal 

highs“ genannt. es handelt sich 

hierbei um bislang unbekannte oder 

aber bekannte stoffe, die dem BtMG 

teilweise noch nicht unterstellt sind. 

die eBdd hat im rahmen des euro- 

päischen frühwarnsystems für neue 

synthetische drogen allein im Jahr 

2014 eine rekordzahl von 101 

erstmalig entdeckten substanzen 

gemeldet. 

die als informations-offensive an- 

gelegte fortbildung von Multiplika- 

torinnen und Multiplikatoren aus  

den niedersächsischen sucht-fach-

stellen zu Legal high Produkten (Lh), 

kräutermischungen (kM) und re- 

search chemicals (rc) etc. umfasst 

folgende einzelmaßnahmen und 

Materialien:

in einem zweitägigen fortbildungs- 

intensivseminar im frühjahr 2014 in 

hannover wurden 35 fachkräfte aus 

den niedersächsischen sucht- und 

drogenberatungsstellen für den Be- 

reich NPs/Legal highs qualifiziert,  

um zukünftig kompetent in Bezug  

auf die NPs informieren, beraten  

und (weiter)helfen zu können. die- 

ser Personenkreis hat einen exper-

tenstatus erwerben können und  

steht für Anfragen und Auskünfte  

zum spezialgebiet NPs in der jewei- 

ligen heimregion zur Verfügung.

fachkundig unterstützt wurde das 

seminar durch folgende referen- 

tinnen und referenten:

•	 Prof.	Dr.	Volker	Auwärter,	

universität freiburg, rechtsmedizin 

(toxikologie, Pharmakologie)

•	 Dr.	Bernd	Werse,	

universität frankfurt am Main 

(Prävalenzen, Monitoring,  

konsummuster)

•	 Lisa	Jakob,	

deutsche Beobachtungsstelle für 

drogen und drogensucht (dBdd), 

frühwarnsystem synthetische 

drogen, München (ift)

•	 Dirk	Grimm,	

Mindzone-suchtpräventionsprojekt 

in Bayern, München (selektive 

Prävention, zugangswege zu 

konsumentengruppen)

die Jahrestagung 2014 der NLs 

sprach mit dem thema „Alles neo?  

– neue psychoaktive substanzen“ 

einen breiteren Adressatenkreis an 

und verstärkte die Aufklärungskam-

pagne. sie fand überregional großes 

interesse und war mit etwa 160 

teilnehmenden stark überbucht. 

zusätzlich zur NPs-thematik wurde 

die „crystal-Meth“-situation aufgegrif-

fen und die „Meth-studie“ des BMG 

„Amphetamin und Methamphetamin 

– Personengruppen mit missbräuch- 

lichem konsum und Ansatzpunkte  

für präventive Maßnahmen“ von dr. 

med. ingo schäfer vom zentrum für 

interdisziplinäre suchtforschung der 

universität hamburg vorgestellt und 

diskutiert.

aufklärungsoffensive der NlS 
zu neuen psychoaktiven Substanzen 
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ferner sind umfangreiche informa-

tionsmaterialien zu den neuen psy- 

choaktiven substanzen für die hände 

der fachkräfte in der suchtberatung 

und suchthilfe entwickelt und allen 

sucht-fachstellen in Niedersachsen 

zur Verfügung gestellt worden:

•	 eine	USB-Card	mit	einer	Vielzahl	

 von abgespeicherten informationen 

•	 ein	DIN	A1	Plakat	zum	Aushang	

 an geeigneten stellen

 

NPS in den Medien

Legal highs oder neue psychoaktive 

substanzen genießen in den Medien 

eine hohe Aufmerksamkeit und 

nehmen einen breiten raum ein.  

hier sind beispielhaft einige Meldun-

gen aus Niedersachsen zusammen- 

gestellt:

Limmer Polizei beschlagnahmt 

Kräuter-Droge  

(Hannover, 11.04.2014)

1.733 Beutel der kräutermischung 

„spice“ hat die Polizei am donnerstag 

in der wohnung eines 23-Jährigen 

gefunden. das LkA prüft nun, ob  

der fund als droge zu werten ist.

Jugendlicher raucht Kräuter  

und stürzt in Fluss  

(Braunschweig, 12.03.2015)

zwei Vorfälle mit sogenannten Legal 

highs beschäftigen die Polizei in 

Braunschweig. ein Jugendlicher hatte 

die duftkräuter geraucht und war in 

einen fluss gestürzt, Lebensgefahr 

bestand nicht. fast zeitgleich wurden 

zwei Jugendliche ins krankenhaus 

eingeliefert, nachdem sie die drogen 

probiert hatten. in etwa zeitgleich 

wurden zwei 14 und 16 Jahre alte 

Jugendliche mit Brechreiz und 

schwindelgefühlen in ein kranken-

haus gebracht. sie sollen von den 

gleichen drogen – sogenannten Legal 

highs – probiert haben. die Jungen 

sollen den 18-Jährigen zwar nicht 

kennen, einen zusammenhang gibt 

es laut Polizei aber trotzdem.

Kräuter-Experimente bringen 

Jugendliche in Lebensgefahr 

(Nienburg, 21.04.2015)

drei Jugendliche im Alter von 17 bis 

19 Jahren haben nach dem konsum 

von kräuter-Mixturen vorübergehend 

in Lebensgefahr geschwebt. Passan-

ten waren die hilflosen Berufsschüler 

vor einem supermarkt in Nienburg 

aufgefallen, so die Polizei. sie wurden 

sofort ins krankenhaus gebracht. 

Mittlerweile habe sich der zustand 

der Jugendlichen gebessert, sagte  

ein Polizeisprecher. die ermittlungen 

zur herkunft der substanzen, die die 

schüler konsumiert hatten, laufen 

noch.

Lebensgefährliche Therapie mit 

Drogen: Berauschte Heilpraktiker 

– Spur führt nach Aachen  

(Landkreis Harburg , 05.09.2015)

30 seminarteilnehmer eines tagungs-

zentrums in handeloh – heilpraktiker 

und homöopathen im Alter zwischen 

25 bis 55 Jahren – experimentierten 

mit 2c-e (halluzinogen). der selbst-

versuch fand im rahmen eines 

(fachlich umstrittenen) „Psycho- 

lytischen therapie-settings“ statt.  

Als folge waren 150 rettungskräfte 

im einsatz, weil alle kriterien einer 

Massen-Vergiftungserscheinung erfüllt 

waren. die Vergifteten mussten zur 

Behandlung auf mehrere kranken-

häuser verteilt werden. Augenzeu- 

gen wie die Geschäftsführerin des 

tagungshauses berichteten: „die 

Menschen lagen auf dem Boden,  

die haben geschrien und konnten 

sich einfach nicht mehr beruhigen.“ 

die feuerwehr harburg schilderte  

die situation bei ihrem eintreffen 

folgendermaßen: „die symptome 

waren wahnvorstellungen, Angst- 

zustände, schweißausbrüche, hallu- 

zinationen und eben auch massive 

krampfanfälle“ 

exkurs: die substanz 2c-e (szene-

name „Aquarust“) zählt zur Gruppe 

der Phenylethylamine. sie ist ein 

Psychedelikum (halluzinogen). 

erstmals synthetisiert wurde es von 

Alexander shulgin. Bei einer sehr 

langen wirkdauer von acht bis zwölf 

stunden besitzt 2c-e zudem das 

Gefahrenmoment, Psychosen auslö-

sen zu können. seit 2014 unterliegt 

2c-e dem BtMG.

Dr. MaNFrED raBES  aufklärungsoffensive der NlS zu neuen psychoaktiven Substanzen 
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Mann stirbt in Braunschweig  

nach Konsum von Legal Highs 

(Braunschweig, 07.08.2015)

Nach dem konsum von als Legal 

highs bezeichneten künstlichen 

drogen ist ein 34 Jahre alter Mann  

in Braunschweig tot zusammenge- 

brochen. ein Notarzt konnte dem von 

seiner frau leblos entdeckten Mann 

nicht mehr helfen, teilte die Polizei 

am Montag mit. der Mann erstickte 

an akutem Lungenversagen. todes-

ursache ist offensichtlich der jahre- 

lange konsum der als kräutermi-

schung getarnten Legal highs, deren 

Vorrücken den Behörden zunehmend 

sorge bereitet. in der wohnung des 

Mannes fanden Beamte unmengen 

der mit drogenstoffen gefüllten 

bunten tütchen, die von den her- 

stellern in immer neuer zusammen-

setzung zur umgehung des Be- 

täubungsmittelgesetzes über das  

internet oder in einschlägigen 

Geschäften verkauft werden. 

Lingen: Todesfall mit GBL  

(Lingen, 30.10.2015)

Nach dem tod eines 17-Jährigen, der 

in Lingen an einer Vergiftung durch 

felgenreiniger gestorben ist, hat die 

staatsanwaltschaft osnabrück am 

freitag weitere einzelheiten bekannt 

gegeben. sie geht davon aus, dass  

die beiden Jugendlichen die chemi-

kalie getrunken haben, um die 

berauschende wirkung auszupro- 

bieren. die beiden hätten keinerlei 

drogenerfahrung gehabt.  

exkurs zu Gamma-Butyrolacton 

(GBL): einige felgenreiniger enthalten 

die substanz GBL (teilweise bis zu  

99 %). es handelt sich um eine klare, 

farblose flüssigkeit, die als Lösungs- 

und reinigungsmittel, zum Beispiel 

zur Nagellack- und Graffitientfernung, 

verwendet wird. GBL wird im körper 

rasch zu Gamma-hydroxybutyric 

(GhB) umgewandelt. die psychoakti-

ve wirkung von GBL und GhB ist 

daher identisch. der konsum von  

GBL oder GhB ist mit erheblichen 

gesundheitlichen risiken verbunden. 

Überdosiert führt GBL zu Bewusst-

losigkeit, koma und Atemlähmung. 

GBL unterliegt jedoch nicht dem 

BtMG. der unerlaubte handel mit  

GBL ist aber nach dem Arzneimit-

telgesetz strafbar. die chemische 

industrie überwacht den handel und 

den Vertrieb von GBL im rahmen 

einer freiwilligen selbstkontrolle.

Konsumerfahrungsbericht

im internet sind auf vielen einschlä- 

gigen seiten und Portalen selbstver-

suche und konsumerfahrungen mit 

NPs eingestellt. speziell zu GBL hat 

sich ein (drogenerfahrener) konsu-

ment mit dem Namen „Nitemare“ 

geäußert und mehrere „Versuchsan-

ordnungen“ mit seinen persönlichen 

konsumerfahrungen ins Netz gestellt. 

seine Vorbemerkung muss eher mit 

einem „Augenzwinkern“ verstanden 

werden:

„inspiriert vom GBL-threAd, hab  

ich mir für meine von Bremsstaub 

stark verdreckten Autofelgen, einen 

GBL-reiniger gekauft. da ich ziemlich 

tollpatschig bin, ist mir leider bei der 

wöchentlichen reinigung immer 

etwas von dieser substanz in den 

Mund gespritzt. Von den komischen 

Nebenwirkungen dieses Lösungsmit-

tels will ich hier nun berichten ...“

VERSUCH: „1,2 ml GBL auf 500 ml 

wasser mit etwas Multivitaminsirup

Geruch: chemisch, nach Plastik 

(schwimmflügel), leicht fruchtig, 

abgestanden. Geschmack: wie ab- 

gestandenes wasser. Beim trinken 

fast nicht zu schmecken, jedoch  

leicht ekliger, abgestandener Nachge-

schmack. hatte mir den Geschmack 

dennoch schlimmer vorgestellt. 

wirkung tritt nach ca. 15 Minuten 

sanft ein. Nicht stark aber doch 

merkbar. wie 3 Bier mit einem kurzen 

zug von nem Joint. chillig. Leichtes 

kribbeln im Magen und im kopf. 

Mittelschweres „Alles egal Gefühl“. 

Ganz leicht wankender Gang. Leichte 

euphorie. Gut zum chillen und 

träumen geeignet, macht jedoch nicht 

müde. Bei geschlossenen Augen stellt 

sich ein Gefühl des friedens und der 

harmonie ein. dosis/wirkung könnte 

ruhig höher/stärker sein ... keine 

Nebenwirkungen am nächsten tag.“

VERSUCH: „1,7 ml auf 200 ml wasser 

ex runter und mit etwas wasser 

nachgespült. die bisher beste Variante 

das zeug zu konsumieren, da man 

nur einmal kurz mit dem Nachge-

schmack konfrontiert wird. Außerdem 
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trank ich noch ein Bier (was man 

nicht tuen sollte wegen möglicher 

Atembeschwerden!!). diesmal sehr 

starke, euphorische wirkung die mich 

an thc erinnerte. Leichtes schwindel-

gefühl und ca. 5 Minuten Brechreiz 

(wahrscheinlich wegen dem Alkohol), 

der aber zum Glück bald nach ließ. 

Außerdem starker kommunikations-

drang (in der fachsprache auch 

Laberflash genannt) und eine ver- 

zögerte optische fokussierung (wie 

wenn man schwer angetrunken  

wäre)“.

 

insgesamt werden auf dieser internet-

seite zehn verschiedene Versuchsan-

ordnungen und konsumerfahrungen 

präsentiert, unter anderem GBL 

kombiniert mit (halluzinogenen) 

Pilzen, Lachgas und thc. das (leicht-

fertig gezogene) fazit von „Nitemare“ 

lautet: GBL-Mischkonum = „chillig“ 

und kontrollierbar! dass hierdurch 

stimulierende effekte für Nachahmer 

und Probierer gesetzt werden, liegt 

auf der hand. die oben zitierten 

Berichte über unfälle und todes- 

fälle mit neuen psychoaktiven 

substanzen lassen sich hierfür  

als Beleg heranziehen.

Evaluation NlS-Kampagne 
(Blitzumfrage NPS)

die NLs-Blitzumfrage zu NPs ist im 

oktober 2015 in den 75 sucht- und 

drogenberatungsstellen in Nieder-

sachsen durchgeführt worden. die 

rückmeldequote betrug 31 %.  

in einem kurzfragebogen wurde  

um die Beantwortung folgender  

fünf fragen gebeten:

•	 Wie	hoch	war	die	Anzahl	der	NPS-

 fälle in den letzten zwölf Monaten?

•	 Welche	NPS-Substanzen	spielten	

 eine rolle?

•	 Wie	ist	der	Schweregrad	der	

 Problematik einzuschätzen?

•	 Wie	nützen	Ihnen	die	NLS-

 Materialien?

•	 Wo	sehen	Sie	einen	weiteren	

 fortbildungsbedarf?

zwei von drei fachstellen empfanden 

die von der NLs entwickelten und zur 

Verfügung gestellten NPs-Materialien 

als hilfreich für ihre Arbeit mit NPs- 

klientinnen und -klienten. einen 

weiteren fortbildungsbedarf zu NPs 

meldeten ebenfalls zwei von drei 

einrichtungen zurück. konkret 

benannt wurden folgende wünsche:

•	 Aktualisierung	der	NPS-Informa-

tionen („wir möchten für unsere 

informations- und Präventionsver-

anstaltungen auf dem Laufenden 

bleiben“)

•	 kontinuierlicher	Bedarf	an	Fortbil-

dung hinsichtlich der dynamik und 

stofffülle (zum Beispiel Neuheiten 

auf dem Markt)

•	 Fortbildung	zu	Handelsformen,	

Verbreitung, risikogruppen und 

interventionsmöglichkeiten

•	 Erfahrungsaustausch	der	Einrich-

tungen für die Vermittlung in 

bestimmte suchtkliniken 

•	 besondere	Herausforderungen	

 im Beratungskontext

•	 Schulungen:	Informationsbedarf	

 weiterer kolleginnen und kollegen 

 und neuer Mitarbeiterinnen und 

 Mitarbeiter

•	 Informationsmaterial	in	Form	 

 von flyern

Fallzahlen NPS 
(ambulante Suchthilfe)

registriert wurden in den vergange-

nen zwölf Monaten 241 NPs-fälle in 

den niedersächsischen fachstellen für 

sucht, bei denen um eine Beratung 

und/oder Behandlung nachgesucht 

wurde. Verglichen mit den anderen 

substanzgruppen ist die Anzahl eher 

marginal. der substanzschwerpunkt 

lag mit 63 % bei den synthetischen 

cannabinoiden. der schweregrad der 

mit NPs aufgetretenen Problematik 

wurde von den Beratungskräften  

zu 71 % als eher leicht und mittel 

eingestuft.

GIZ-Statistik 
Niedersachsen 2014

das Giftinformationszentrum-Nord 

(Giz-Nord) ist zuständig für die 

Länder Bremen, hamburg, Nieder-

sachsen und schleswig-holstein und 

hat seinen sitz in Göttingen bei der 

universitätsmedizin. 

der Auswertungsbericht für Nieder-

sachsen dokumentiert insgesamt 

14.749 Vergiftungsfälle für das Jahr 

2014. davon entfiel ein nur geringer 

Prozentsatz (273 fälle) auf die ur- 

sache „drogen“. in 22 % der fälle 

waren cannabinoide und in 33 % 

Amphetaminderivate die verursachen-

den substanzen. der schweregrad der 

intoxikation mit drogen wurde vom 

Giz zu 36 % als leicht und 30 % als 

mittel beurteilt. innerhalb der teil-

gruppe „alle cannabinoid-Arten“ 

wurde die hälfte der intoxikationen 

(48 %) durch synthetische cannabi-

noide hervorgerufen.
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Behandlung von NPS

für die stationäre Behandlung von 

NPs-konsumierenden ist in 2015  

ein Leitfaden veröffentlicht worden 

(NePtuNe Guidance on the clinical 

management for club drugs and NPs, 

London, 2015), der allerdings derzeit 

nur in englischer sprache vorliegt.  

er gibt wertvolle und hilfreiche Be- 

handlungshinweise und hintergrund-

informationen für beispielsweise 

synthetische cannabinoide und 

weitere NPs-substanzen wie GhB, 

GBL, ketamin und Mephedron.  

Bei den empfohlenen interventions-

formen wird jedoch sehr oft auf  

die klassischen und altbekannten  

Behandlungsmethoden der sucht- 

therapeutinnen und -therapeuten 

zurückgegriffen.

Zusammenfassung

das thema NPs genießt eine hohe 

Medienaufmerksamkeit und sugge-

riert dadurch in der Öffentlichkeit ein 

hohes Problem- und Ausbreitungs-

ausmaß. Allerdings sind die exakten 

Prävalenzwerte über die Verbreitung 

von NPs (weiterhin) unklar. sie 

scheinen sich aber eher auf einem 

relativ niedrigen Niveau zu bewegen. 

die NPs-Problematik scheint jedoch 

auch in Niedersachsen angekommen 

und es gibt offensichtlich einzelne 

regionale schwerpunkte. 

das NLs-informationsmaterial zu  

NPs hat in den fachkreisen der 

sucht- und drogenarbeit ein gutes 

echo gefunden. weitere fortbildungs-

wünsche richten sich auf updates  

zu den NPs.

die situation und entwicklung be- 

züglich der NPs muss weiterhin 

aufmerksam (und objektiv) beobach-

tet werden. ferner sind alle Möglich-

keiten zur Prävention, Beratung und 

Behandlung bei NPs zu nutzen und 

zu stärken. 
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zu den drei wesentlichen Aufgaben 

des PPo gehören:

1. die teilnahme an Veranstaltungen 

drinnen und draußen, festivals, 

„umsonst und draußen“, stadt- 

festen und weiterem, um vor ort 

präsent zu sein, wo der drogen-

konsum stattfindet

in der regel sind dies Veranstal-

tungen der elektronischen Musik-

szene. der „rocker“ tut sich mit 

unserem Angebot noch schwer, 

auch wenn wir 2015 erstmalig  

am wacken open Air teilgenom-

men haben.

die teilnahme an Veranstaltungen 

findet vornehmlich in der warmen 

Jahreszeit statt.

2. die durchführung von seminaren, 

informationsveranstaltungen und 

fortbildungen zum thema (Party-) 

drogen (vornehmlich in der kalten 

Jahreszeit)

3.  das Vorhalten einer internetseite 

 zum thema (Party-)drogen

teilnahme an den 
Veranstaltungen vor Ort

wenn wir an den verschiedensten 

Veranstaltungen teilnehmen, bauen 

wir vor ort unser chill-out-zelt auf. 

das zelt hat in etwa einen durch- 

messer von sieben Metern und ist  

mit einer chill-out-ecke ausgestattet, 

einem infotresen mit vielen informa- 

tionen zum thema (Party-)drogen 

und safer use Materialien, wasser-

tresen, Musikanlage, Laser und 

Lichterketten. unser zelt ist je nach 

aktueller situation zum teil 24 

stunden, zum teil vom Beginn am 

freitag bis zum ende am sonntag 

durchgängig geöffnet. dabei sind 

immer zwei Mitarbeiterinnen oder 

Mitarbeiter im zelt präsent. 

unsere ziele bei einsätzen vor ort 

sind:

•	 die	Vermittlung	und	Weitergabe	

von informationen zu den ver-

schiedensten substanzen,

•	 das	Hinweisen	auf	Risiken	und	

Gefahren, welche beim konsum 

von drogen auftreten,

•		die	Vermittlung	von	Safer	Use	

 regeln,

•		die	Ausgabe	von	Safer	Use	Materia-

lien: wasser, kondome, safer 

sniefen röhrchen, obst und 

Mineralien in form von traubenzu-

cker und Brausetabletten, ohren-

stöpsel, kaugummis, Pustegerät zur 

kontrolle des Atemalkoholwertes, 

Auslage von Pillenwarnungen, 

Abgabe von urin drogentests,

•	 die	Informationsweitergabe	von	

drogenhilfeangeboten in schleswig-

holstein,

•	 die	Hilfestellung	in	Notfallsituatio-

nen in zusammenarbeit mit den 

sanitätern

•	 und	der	Abbau	der	Hemmschwelle	

 gegenüber dem hilfesystem.

Partyprojekt Odyssee
das Partyprojekt odyssee (PPo) ist ein von der Landesregierung schleswig-holstein finanziertes niedrigschwelliges  

und akzeptanzorientiertes Präventionsprojekt. das PPo ist ein teil vom drogenhilfeverein odyssee e.V. aus kiel.
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Bei den verschiedensten Veranstal-

tungen merken die Gäste sehr 

schnell, dass wir unseren Ansatz, 

niedrigschwellig und akzeptanzorien-

tiert zu arbeiten, sehr ernst nehmen. 

Nach anfänglicher scheu, kontakt  

zu uns aufzunehmen (oft aber auch 

nicht), ist die scheu schnell verflogen 

und die Gäste merken, dass wir 

keinen polizeilichen oder kirchlichen 

Abstinenzauftrag verfolgen. um unser 

Angebot vor ort zu nutzen, müssen 

keinerlei zugangsvoraussetzungen 

erfüllt werden. einzig darf bei uns 

nicht gedealt oder konsumiert wer- 

den. oft denken Gäste, dass wir ein 

ort wären, wo der konsum erlaubt 

beziehungsweise toleriert wird. dies 

ist aber nicht der fall. es geht bei 

unserer Arbeit immer darum, mit  

dem Gast ins Gespräch zu kommen 

und aus dem Gespräch entwickeln 

sich dann oft fragen zu substanzen,  

zu safer use oder die frage nach 

konsumreduktion. 

die oben beschriebenen safer use 

Materialien sowie die substanz- und 

informationsflyer stellen wir kostenlos 

zur Verfügung. die urin drogentests 

(2 euro), Puster (1 euro) sowie die 

ohrenstöpsel (50 cent) geben wir 

zum „einkaufspreis“ weiter.

Warum?

Wasser: konsumentinnen und kon- 

sumenten starker drogen verspüren 

starken durst. dies hat etwas mit dem 

sehr gesteigertem energiebedarf wäh- 

rend der wirkung der drogen zu 

tun. dabei versuchen wir davon zu 

überzeugen, keinen Mischkonsum  

zu betreiben. wir legen ihnen das 

trinken von wasser nahe. die Aus-

gabe des wassers erfolgt über zwei 

15-Liter-wassergallonen. dort kann 

sich jeder bedienen. unsere Aufgabe 

dabei ist das ständige Auffüllen der 

beiden wassergallone und die An- 

sprache/kontaktaufnahme zum Gast. 

oft werden bei Veranstaltungen 

selters, beziehungsweise wasser- 

flaschen zu extrem teuren Preisen 

verkauft (5 euro für 1,5 Liter).

Obst und Mineralien: wir schnippeln 

eine große Menge an obst und Ge- 

müse und halten traubenzucker und 

Mineraltabletten vor. diese geben  

wir auch kostenlos ab. es geht uns 

darum, den Gästen energiespender 

bereitzustellen, da der körper einen 

großen Bedarf an energie hat. wir 

machen das nicht, um die Gäste zu 

verpflegen, sondern um ihnen zu 

verdeutlichen, das wasser, obst und 

Gemüse an einem festivalwochen-

sende sinn machen.

Kondome: da durch den konsum 

von drogen das sexuelle Verlangen 

gesteigert wird und es zu risikorei-

chen Verkehr kommen kann, geben 

wir kondome kostenlos weiter.

Safer Sniefen Röhrchen: safer 

sniefen röhrchen sind 4–6 cm lange 

Plastikröhrchen, die zum nasalen 

konsum von drogen ausgegeben 

werden. wir weisen die konsumentin-

nen und konsumenten darauf hin, 

dass insbesondere Geldscheine voll 

mit Bakterien und Viren sind. oft 

werden wir dafür kritisiert, utensilien 

zum konsum auszugeben. Aber der 

konsumwunsch bestand bei den 

konsumierenden schon bevor dieser 

kontakt zum PPo hat. dabei weisen 

wir darauf hin, dass man sich bitte 

mehrere röhrchen einsteckt, da  

es keinen sinn macht, wenn eine 

Gruppe ein röhrchen benutzt.

Kaugummis: Nach dem konsum von 

MdMA haben viele konsumierende 

das sogenannte „kauen, kiefermah-

len“. dies sind Begleiterscheinungen 

und zeichen einer Überdosierung 

vom MdMA. das kauen von kaugum-

mis sowie Lutschen von Bonbons 

lässt das „kauen, kiefermahlen“ 

erträglicher werden und es wird  

der zahnschmelz geschützt.
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Ohrenstöpsel: für viele konsumen-

tinnen und konsumenten ist die 

umgebung während eines drogen-

rausches viel zu laut und hektisch. 

Auch ist es auf einem festival eine 

große herausforderung zur ruhe  

zu kommen und schlaf zu kriegen. 

dabei können ohrenstöpsel hilf- 

reich sein.

Pillenwarnungen: Pillenwarnungen 

sind Aushänge, auf denen getestete 

drogen zu finden sind. die tests 

werden in der regel in der schweiz 

und Österreich im rahmen des drug- 

checking durchgeführt und die er- 

gebnisse ins internet gestellt. Auch 

wenn die „eigene Pille“ nicht auf-

geführt ist, bietet der Aushang jede 

Menge informationen und ist immer 

eine gute Gelegenheit, ins Gespräch 

zu kommen. oft sind bei den aus-

gehängten Pillen die eigenen dabei  

und so wird der konsument oder  

die konsumentin über inhaltsstoffe 

und stärke der droge aufgeklärt.  

dies führt wiederum oft dazu, dass 

die Pille gar nicht genommen wird 

oder es wird vermehrt auf safer  

use geachtet. Leider ist das drug-

checking in deutschland verboten. 

wir würden ein umdenken beim 

drug-checking in deutschland für 

sehr sinnvoll erachten.

Atemalkoholtester („Pusten“): durch 

das Vorhalten eines „Pusters“ kann 

dem Gast schnell gezeigt werden, wie 

hoch sein tatsächlicher Alkoholpegel 

ist und es kann auf die Gefahren des 

Mischkonsums hingewiesen werden. 

der Puster dient des weiteren sehr 

gut zur kontaktaufnahme. dabei ach- 

ten wir darauf, dass es nicht zum 

ausgeprägten „spaßpusten“ kommt, 

da dies mit dem safer use Gedanken 

nicht übereinstimmt.

Chill-Out-Zelt: in unserem chill- 

out-zelt gibt es die Möglichkeit, in 

einer vielleicht hektischen umgebung 

zur ruhe zu kommen. es läuft dabei 

chill-out-Musik und die Gäste kön- 

nen bei uns einfach sein. oft kom-

men Gäste zu uns, die mit ihrer 

momentanen situation während 

eines drogenrausches überfordert 

sind. dabei hilft es ihnen, einfach  

bei uns zu sein, da sie wissen, nicht 

von uns „verurteilt“ zu werden. da- 

bei übernehmen wir keine Verant-

wortung für den Gast und arbeiten 

eng mit den sanitätern vor ort zu- 

sammen, welche wir im Bedarfsfall 

hinzuziehen oder weitervermitteln.

Urin Drogentest: die meisten wissen, 

was sie konsumiert haben. Viele von 

denen möchten aber wissen, wann 

sie wieder ihren Pkw fahren dürfen 

und dabei können sie dann auf die 

teststreifen zurückgreifen. Andere 

konsumentinnen und konsumenten 

geben die starke wirkung ihres 

speeds an und haben das Gefühl, 

nicht wieder „runter zu kommen“. 

das liegt oft daran, dass crystal-Meth 

im speed/Amphetaminen beigefügt 

ist. dies ist seit ca. eineinhalb Jahren 

in schleswig-holstein häufig der fall. 

dann geben wir einen crystal-Meth-

test raus und der konsument oder 

die konsumentin kann nun insbeson-

dere über crystal-Meth aufgeklärt 

werden.

im Jahr 2015 war das PPo an  

18 Veranstaltungen vor ort, wobei  

sechs festivals mindestens zwei  

tage lang gingen.

tIM BENNEWItZ  Partyprojekt – Odyssee 
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Durchführung von Seminaren, 
Infoveranstaltungen und 
Fortbildungen zum thema 
(Party-)Drogen

das PPo bietet allen interessierten 

zum thema Partydrogen kostenlos 

seminare, infoveranstaltungen und 

fortbildungen im raum schleswig-

holstein an. einzig die fahrtkosten 

müssen übernommen werden. die 

Veranstaltungen dauern mindestens 

drei stunden und können nach Be- 

darf bis auf zwei tage ausgeweitet 

werden.

so haben wir im Jahr 2015 über 45 

Veranstaltungen/seminare zu dem 

thema gegeben und die Anfragen 

kommen aus den verschiedensten 

Bereichen, zum Beispiel: 

•		Schulen	(Abgangsklassen)	und	

 Berufsschulen

•	 (Bundes-)	Freiwilligendienste	

•	 Ärztinnen	und	Ärzte

•	 Sozialarbeiter	und	Sozialarbeite-	

 rinnen und dazugehörige 

 einrichtungen

•	 Gesundheitsämter

•	 Freizeitclubs

Personelle Situation

für das PPo gibt es folgende  

Mitarbeitende:

•	 einen	Projektleiter	(Vollzeitstelle)

•	 eine	geringfügig	Beschäftigte	

 (450 euro-Basis) zur unterstützung 

 bei den seminaren

•	 einen	Kollegen	des	Vereins	

 odyssee e.V. für die edV 

 (fünf stunden)

•	 einen	Pool	von	Honorarkräften,

 welche vor ort einsätze mit 

 abdecken

Evaluation des PPO

Mit dem Projektbeginn im Jahr 2013 

wurde parallel ein externes institut 

damit beauftragt, das PPo zu evaluie-

ren. dafür wurden sieben fragebögen 

entwickelt, wovon sechs auf unserer 

internetseite ausgefüllt werden 

können. ein fragebogen wird von 

teilnehmenden bei den seminaren 

ausgefüllt. 

A  online-Befragung zur allge-

  meinen Beurteilung des 

  „Partyprojektes“

B1 online-Befragung zur Beurteilung 

  der informationsvermittlung im 

  Gespräch

B2 onlinebefragung zur Beurteilung 

  der entspannungs- und er-

  holungsmöglichkeiten im 

  chill-out-zelt

c  online-Befragung zur Beurteilung 

der erhaltenen informationsmate-

rialien

d  online-Befragung zur Beurteilung 

der internetpräsens

e  online-Befragung zur Beurteilung 

  der ziele des „Partyprojektes“

die Auswertung der evaluation wird 

ende Januar 2016 abgeschlossen sein 

und der Bericht wird ab März 2016 

auf unserer internetseite der Öffent-

lichkeit zugänglich gemacht.
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Thomas Altgeld: herr Groeger-roth, 

wie schätzen sie die neuen psycho-

aktiven substanzen ein? sind für die 

NPs neue Präventionsprogramme  

zu konzipieren?

Frederick Groeger-Roth: ich habe 

mir die Veranstaltung unter der Prä- 

ventionsperspektive aufmerksam an- 

geschaut und vieles über NPs gelernt. 

unter der Berücksichtigung, dass es 

eher keine Prävention, sondern harm 

reduction (schadensminimierung)  

ist, ist eine ganze Menge möglich.

Aus Präventionssicht habe ich relativ 

wenig erfahren, insbesondere wenn 

man Prävention breit fasst und das 

gesamte spektrum der Prävention 

berücksichtigt. Über indizierte Präven- 

tion und die Möglichkeiten, die bei 

Jugendlichen bestehen, die bereits 

drogen konsumieren, haben wir ein 

bisschen gehört. Über universelle und 

selektive Prävention haben wir hin- 

gegen relativ wenig gehört. ich bin 

mir sicher, dass dies mit dem spekt-

rum der Akteure, die an der Veran- 

staltung teilnehmen, zu tun hat. ich 

möchte einfach noch einmal das 

thema Prävention aufbringen und 

verdeutlichen, dass es auch hier mit 

rein gehört. die Literaturlage ist in  

der tat relativ dünn zu dem thema, 

aber es gibt auch einige Auswer- 

tungen dazu. Letztes Jahr ist zum 

Beispiel eine systematische Literatur-

recherche der technischen universi- 

tät chemnitz erschienen, die nach 

bestehenden Präventionsprogram-

men und crystal-Meth geschaut hat. 

das ergebnis der recherche zeigte, 

dass bestimmte Präventionsprogram-

me präventive Auswirkungen auf  

den späteren crystal-Meth-konsum 

haben. hier sind insbesondere 

familienbezogene Programme zu 

nennen, beispielsweise in form  

von stärkung der elterlichen erzie-

hungskompetenz und der schuli- 

schen Lebenskompetenzförderung. 

somit sollen kinder zum Beispiel 

gestärkt werden, Gruppendruck zu 

widerstehen. wichtige forderung  

sei daher, bestehende Programme  

auf die wirkung des konsums von 

NPs zu untersuchen. Mir ist heute 

einmal mehr bewusst geworden,  

dass es nicht für jede neue substanz 

ein neues Programm geben kann. 

Thomas Altgeld: herr dr. rabes,  

wie sieht es ihrer einschätzung nach 

aus? durch ihr Projekt konnten sie 

eine riesige Aufklärungsoffensive 

Perspektivdiskussion 
Nicht jede neue Substanz erfordert gleich 
ein neues Präventionsprogramm

starten. Gibt es eine spezialprävention 

für NPs? oder erledigt die suchthilfe 

mit ihren präventiven Angeboten  

dies ohnehin schon? 

Dr. Manfred Rabes: wir versuchen 

immer alles erst einmal mit unseren 

Angeboten in Angriff zu nehmen und 

auch zu bewerkstelligen. Bei den 

letzten worten meines Vorredners 

herrn Groeger-roth kann ich mich 

anschließen. Man kann nicht für jede 

NPs ein neues Präventionsprogramm 

auflegen. zum stichwort crystal-Meth 

habe ich mitbekommen, dass die 

BzgA vor kurzem informationsmate-

rialien veröffentlicht hat. ich habe sie 

noch nicht gesichtet, aber sie sind 

schon auf dem Markt. das stichwort 

Prävention nehme ich gerne auf. Bei 

indizierter und selektiver Prävention, 

das sind die Präventionsarten, wo  

wir uns an bereits konsumierende 

wenden, denke ich, sind wir uns 

einig, dass solche Ansätze, wie sie 

heute präsentiert wurden, sinn ma- 

chen. da ist Glaubwürdigkeit dahinter. 

Allerdings bin ich bei der universellen 

Prävention, wo man beispielsweise in 

die schulen geht, etwas am hadern. 

wenn ich mir die NPs anschaue, die 

ja zum teil legal sind, habe ich das 

Problem, dass wir in einem dilemma 

stecken: wie weit geht Aufklärung 

und information und wo schlägt es 

um in stimulation oder Anreiz? wo 

weckt man interesse bei Menschen, 

die bislang überhaupt kein interesse 

daran gehabt haben? Bei informatio-

Auf dem Podium 

» dr. Manfred rabes

Niedersächsische Landesstelle 

für Suchtfragen, Hannover

» frederick Groeger-roth

Landespräventionsrat Niedersachsen, 

Hannover

Moderation

» thomas Altgeld

Landesvereinigung für Gesundheit 

und Akademie für Sozialmedizin 

Niedersachsen e.V., Hannover
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nen über die wirkungen von drogen 

bei erwachsenen lässt sich immer 

wieder feststellen, dass der eine oder 

andere sie daraufhin ausprobiert. 

wenn dies bei jungen Menschen,  

die noch gar keinen drogenkontakt 

oder keine drogenerfahrung haben, 

hervorgerufen werden würde, dann 

würde man das kind mit dem Bade 

ausschütten.

Frederick Groeger-Roth: das finde 

ich ganz wichtig. wenn Prävention 

bedeuten würde, informationen über 

substanzen an schulen zu verteilen, 

würde ich ihnen zustimmen. Aber  

ich glaube nicht, dass es darum geht. 

die Beispiele, die ich eben genannt 

habe, Lebenskompetenzförderung 

und förderung des elterlichen erzie- 

hungsverhaltens, funktionieren ohne 

jeglichen substanzbezug. es geht 

dabei nicht um informationen über  

substanzen, sondern es geht darum, 

kompetenzen von eltern und von 

Jugendlichen in dem Alter zu stärken, 

bevor sie in die riskante Lebensphase 

kommen. wir wissen, dass universelle 

Prävention über information nicht 

funktioniert. Aber das ist auch das 

Problem, das ich raus höre. hier wird 

davon ausgegangen, dass man indi- 

zierte Prävention auch über informa- 

tion umsetzen kann und da wäre  

ich skeptisch. ich nenne ein Beispiel 

aus der hirnforschung: Bei Puber- 

tierenden im Alter bis 25 Jahren 

konnten hirnforscher herausfinden, 

dass die fähigkeit, sich langfristig  

über konsequenzen Gedanken zu 

machen, in diesem Alter extrem 

wenig ausgebildet ist. wenn man 

Jugendliche versucht, mit informa- 

tionen zu überzeugen, ist das eine 

Lebensphase, für die sie am wenigs-

ten sensitiv dafür sind. Von daher 

denke ich nicht, dass diese Art von 

informationen das richtige ist. safer 

use informationen erscheinen mir 

durchaus sinnvoll, aber einiges, was 

ich heute gehört habe, dass man über 

informationsvermittlung bei konsu-

mierenden etwas bewirken kann,  

hat mich nicht überzeugt. 

Wortmeldung aus dem Publikum: 

Gibt es nicht schon lange die idee, 

dass das, was man nicht kennt, viel 

spannender ist, als das, was man 

kennt?

Frederick Groeger-Roth: Natürlich. 

das ist paradox. Bestimmte substan-

zen und erregungszustände werden 

gesucht, weil sie aufregend sind und 

man nicht sicher weiß, was passiert. 

wenn man sie darüber informiert, 

dass das, was man tut, gefährlich ist, 

ist es paradox, weil sie es ja gerade 

deshalb tun. das ist nicht die Art  

von information, die sinnvoll ist. 

Wortmeldung aus dem Publikum:  

es wurde heute mehrmals gesagt, 

dass es sinnvoll ist, über die wirkung 

von substanzen aufzuklären, um  

mit informationen contra Mythos zu 

gehen. würde das nicht dem wider-

sprechen, was sie sagen? 

Frederick Groeger-Roth: Nein. ich 

argumentiere nicht dagegen, dass 

man das tut. ich argumentiere nur so, 

dass man sich die Begrenzung der 

wirksamkeit, die die informationen 

haben, bewusst machen sollte. Allein 

über informationsvermittlung präven-

tiv zu wirken, kann auch aufgrund der 

aktuellen forschungslage nicht das 

ziel sein. dies schlägt in allen Präven-

tionsebenen nicht gut an. kompetenz-

vermittlung, um Gruppendruck zu wi- 

derstehen und eigene entscheidungen 

fällen zu können, geht nicht über flyer 

und webseiten, sondern erfordert 

einen viel intensiveren kontakt mit 

Jugendlichen, eltern und Lehrern zur 

stärkung von sozialisationsinstanzen.

Thomas Altgeld: herr dr. rabes,  

mit informationen gegen den Mythos 

ankämpfen. es gibt immer mehr 

süchte und mehr substanzen zum 

einnehmen – ist die suchthilfe ein 

sammelbecken für alle möglichen 

Anforderungen, um mit dem Leben 

umzugehen? 

Dr. Manfred Rabes: das ist so. wir 

stehen in der suchthilfe und -präven-

tion mit dem rücken zur wand, wenn 

man sieht, was die Angebotsseite 

dagegen halten kann. das ist nicht 

nur in dem Bereich der NPs so, son- 

dern auch in den Bereichen zigaret-

ten- und Alkoholindustrie. das sind 

die eigentlichen themen, die uns in 

der sucht- oder drogenhilfe beschäf- 

tigen. wie herr dr. Pfeiffer-Gerschel 

gesagt hat, Alkohol, cannabis und 

opiate sind die hauptthemen und 

-gruppen, mit denen wir zu tun haben 

und wo wir auch präventiv unterwegs 

sein müssen. die reine informations-

vermittlung, da gebe ich ihnen recht, 

bringt nicht das, was man sich davon 

erhofft. Aber was der kollege aus dem 

Auditorium gesagt hat, hat auch seine 

Bewandtnis, nämlich dinge zu ent- 

mystifizieren und die Gegenwahrheit 

zu vermitteln. ob das dann gelingt, 

daran kann man dann glauben oder 

das muss man hoffen. ein weg, es  

zu versuchen, ist es aber und das ist 

auch richtig. Aber über die informa- 

tion hinaus muss noch etwas kom-

men, dass die Menschen zum Über- 

legen und reflektieren bringt. ich 
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Dr. MaNFrED raBES, FrEDErICK GrOEGEr-rOth  Perspektivdiskussion

Dr. Manfred Rabes: keine neue 

droge. dass alle unsere Angebote,  

die wir bislang zur Verfügung haben, 

angepasst und modifiziert werden 

können, um auf die herausforderun-

gen dieser NPs-welle, wenn sie denn 

eine ist, angemessen reagieren zu 

können. 

Thomas Altgeld: herr Groeger-roth, 

welchen wunsch haben sie kurz vor 

weihnachten zu der schönen neuen 

drogenwelt?

Frederick Groeger-Roth: unsere An- 

sprechpartner als Landespräventions-

rat sind kommunale Präventions- 

gremien, die oftmals unter dem Na-

men kriminalprävention fungieren. 

ich sehe heute keine kollegen, die  

ich unter diesem kontext kenne.  

was ich mir in zukunft wünsche ist, 

diese Gremien, die unter dem Label 

der kriminal- oder suchtprävention 

laufen, enger zusammenzuführen.  

ich glaube, dass es sehr sinnvoll ist, 

sich in zukunft über diese themen 

auszutauschen und auch die Akteure 

näher zusammenzubringen. so 

können wir auf kommunaler ebene 

vielleicht eher zu konzepten kom-

men, die die vier säulen, die herr  

dr. rabes angesprochen hat, auch 

tatsächlich zusammenführen. das 

würde ich mir wünschen. 

Thomas Altgeld: ich denke, das 

waren gute wünsche und eine gute 

knackige diskussion. ich hoffe, dass 

sie das auch so erlebt haben und 

dass sie, von dem, was sie heute 

gehört haben, auch einiges umsetzen 

können. herzlichen dank, dass sie  

da waren und vielen dank für ihre 

Aufmerksamkeit. 

habe bei meinem Besuch in Lissabon 

bei der europäischen drogenbeob-

achtungsstelle von Programmen er- 

fahren, bei denen junge Männer ge- 

schult werden, ihre kompetenzen  

zu stärken und den kontakt zum  

anderen Geschlecht aufzunehmen. 

hintergrund ist, dass dort defizite 

bestehen und daher drogen oder 

Alkohol zu sich genommen werden, 

um den kontakt zu erleichtern. das 

wäre etwas, dass information und 

etwas darüber hinaus beinhaltet  

und wirkung zeigt. 

Thomas Altgeld: sie meinen flirt-

kurse für männliche Jugendliche  

sind die Antwort auf alle Probleme 

die wir haben? 

Frederick Groeger-Roth: Mir er-

scheint das sehr einleuchtend, weil 

dies ein konsummotiv ist. ich habe  

es eben absichtlich zugespitzt. es gibt 

noch eine sache, wo ich finde, dass 

informationsvermittlung sinnvoll ist. 

das ist die korrektur der wahrneh-

mung, dass drogen sehr weit verbrei-

tet sind. das ist etwas, dass wir immer 

wieder sehen, zum Beispiel bei der 

durchführung von schulbefragungen 

in Niedersachsen. es liegt eine wahr- 

nehmungsverzerrung vor. wenn man 

das Problem der starken und neuen 

Verbreitung von NPs und crystal-

Meth kommuniziert, wird der An-

schein vermittelt, dass dies alle tun. 

diese haltung zu korrigieren und zu 

entmystifizieren, das scheint sinnvoll 

zu sein. 

Thomas Altgeld: herr dr. rabes, das 

harm reduction konzept ist nicht un- 

umstritten in der suchtarbeit. ist es 

so, dass das, was herr Bennewitz vor- 

gestellt hat, nicht state of the art ist? 

Dr. Manfred Rabes: konsens ist 

mittlerweile bundesweit, dass es vier 

verschiedene säulen in der sucht- 

und drogenpolitik gibt: repression, 

Prävention, schadensminimierung 

und Behandlung/hilfe. diese können 

und sollen ineinander greifen und 

unabhängig voneinander existieren 

können. das ist eine Basis, mit der 

man viele Menschen erreichen kann. 

Wortmeldung aus Publikum: eine 

etwas zugespitze frage, gibt es diese 

harm reduction auch für schützen-

feste? 

Dr. Manfred Rabes: ich weiß von 

einem Projekt „keine kurzen für die 

kurzen“ im emsland, das in diese 

richtung geht. Aber dies ist eher  

der Bereich der Verhältnisprävention,  

das heißt, die strukturen sind so zu 

verändern, dass Alkohol gar nicht  

erst über die Maße konsumiert 

werden kann. dort sind die ämter 

aufgerufen, genauer hinzuschauen.  

es ist bekannt, dass dort mehr von 

legalen substanzen konsumiert wird, 

als eigentlich gesundheitsverträglich 

ist. 

ein besseres Beispiel ist das konzept 

des „kontrollierten trinkens“, bei  

dem die konsumierte Menge von 

Alkohol reduziert und die selbst- 

kontrolle über das trinkverhalten 

hergestellt werden soll.

Thomas Altgeld: es war eine span-

nende diskussion. welchen umgang 

mit welcher droge hat man und  

welche Akzeptanz hat dies in diesem  

Bereich. herr dr. rabes, wir haben  

die zeit kurz vor weihnachten. wenn 

sie sich etwas zu der schönen neuen 

drogenwelt wünschen dürften, was 

wäre das? 
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