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DR. SABINE BRAGELMANN-TAN

Niederséchsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

Schéne neue Drogenwelt?

Das Thema ,neue psychoaktive
Substanzen” (NPS) beschiftigt die
Fachdiskussionen in der Suchthilfe
und -prévention schon eine geraume
Zeit. Wir horen von sich legal im
Handel befindenden Produkten, die
als Badesalz oder Raumluftveredler
deklariert, doch ausschlieBlich zum
Zweck des Missbrauchs, beispiels-
weise als Inhalationsmittel zum
Berauschen, gekauft werden kdnnen.
Wir héren von rezeptfreien legalen
Arzneimitteln, die in groBen Mengen
gekauft eine chemische Grundlage
fiir die Herstellung von illegalen
Drogen sein kénnen.

Wir wissen, die Moglichkeit, tGiber das
Internet weltweit legal chemische
Substanzen zu bestellen, welche ftir
sich betrachtet nicht unbedingt die
Aufmerksamkeit der Kontrollbehor-
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:
Miissen wir das Thema tiberhaupt
ernst nehmen oder wird hier medial
aufbereitet eine Sau durchs Dorf
getrieben?

Obwohl wir bislang in Niedersachsen
keine erschreckenden Fallzahlen
haben, gibt es geniigend Warnsignale,
das Thema ,neue psychoaktive
Substanzen” sehr ernst zu nehmen.
Die europdische Beobachtungsstelle
fiir Drogen und Drogensucht (EBDD)
berichtet, dass die Anzahl neu ge-
meldeter psychoaktiver Substanzen
in Europa auf einem Hochststand ist.
Fiir 2014 wurden 101 neue psycho-
aktive Substanzen gemeldet (Neu-
meldungen 2010 - 41 Substanzen;
2011 - 49; 2012 - 73; 2013 - 81).
Insgesamt keine groBe Zahl fiir 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 stationdren
Setting der psychiatrischen und inter-
nistischen Notfallaufnahmen. Es

wird deutlich haufiger von agitierten
Jugendlichen und Erwachsenen mit
schweren kardiovaskuldren und psy-
chiatrischen Symptomen berichtet.
Der Verdacht der Einnahme von ge-
gebenenfalls einem Mix von NPS ist
gegeben. Der Nachweis ist hadufig
schwierig beziehungsweise zeitlich
und finanziell aufwendig. Das lasst
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-
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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 tétige &rztliche
Kolleginnen und Kollegen aus der
Akutpsychiatrie bestétigt, dass die
Aufnahme von Intoxikierten mit stark
aggressivem Verhalten und erhebli-
chen Problemen in der korperlichen
Symptomatik sehr stark zugenommen
habe. Gelingt dann ein Drogen-
screening, seien es haufiger Misch-
intoxikationen, gerade mit Cathino-
nen und Cannabinoiden.

Ein drittes Warnsignal fiir ein mog-
liches gréBer werdendes Problem
sind die Informationen aus anderen
Léndern. Auf dem Bundesdrogen-
kongress wurde aus den USA, Aus-
tralien und GroBbritannien 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-
lungsfalle abzulesen. Innerhalb von
fiinf bis zehn Jahren der Ausbreitung
des Missbrauchs und der entspre-
chenden gesundheitlichen Probleme
der Betroffenen inklusive der krimi-
nellen Taten sei dies (iber das ganze
Land spiirbar. Das gibt mir zu denken.



Was macht das Thema so schwierig
und komplex?

Die Systematik des Verbots tiber das
Betdubungsmittelgesetz (BtMG) und
die Betdubungsmittelverschreibungs-
verordnung (BtMVV) sieht vor, dass
die chemische Substanz benannt
wird und nicht ihre Substanzklasse.
Ausschlieflich 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 moglich durch
kleine Verdanderungen am Molekiil
zum Beispiel ein anderes Cannabi-
noid herzustellen, welches nicht
verboten ist. Dieses kann dann auf-
gespriiht auf Tabak oder Sonstigem
legal als Rducherware, 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
Bundesldndern Sachsen und Bayern,
Handlungsdruck hervorrufen. Von den
durch die Européische 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
Cathinonabkdmmlinge und chemi-
sche Verwandte sind Methampheta-
mine, wie Crystal-Meth.

Dr. SABINE BRAGELMANN-TAN Schéne neue Drogenwelt?

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 Miidigkeit”.

Nebenbei: Auch Ecstasy oder das
Mescalin der 1970er Jahre sind
chemische Abkdmmlinge 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 Mdglichkeit des Handels
von Grundsubstanzen {iber 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 lauft 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 ergdnzen. Zum Gliick passiert hier
auch viel. Es ist bereits ein Gesetz-
entwurf beim Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) in Arbeit, der

der Bekdmpfung 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 Betdu-
bungsmittelgesetz stehen und keine
Schlupflécher mehr fiir die kriminel-
len Hersteller lassen.

Insgesamt wissen wir noch zu wenig
fiir die tagliche Praxis. Die epidemio-
logische Datenlage wird besser, ist
aber immer noch nicht hinreichend.
Diagnostische Standards in der Akut-
medizin gibt es, miissen aber deutlich
weiterentwickelt werden. Und wir

in der Suchtkrankenhilfe und Sucht-
pravention miissen uns auf neue
Konsummuster bei einer Vielfalt an
Substanzen mit sehr heterogenen
Usergruppen einstellen.

Praventive, diagnostische und thera-
peutische Handlungsoptionen mdis-

sen erarbeitet werden. Deshalb miis-
sen wir im Thema am Ball bleiben.

In Niedersachsen hat die Landes-
regierung das Problem neuer psycho-
aktiver Substanzen in der Sucht-
pravention 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.
Dartiber hinaus werden hier sowohl
epidemiologisch neue Informationen,
beispielswiese aus suchtmedizini-
scher und kriminalpolizeilicher Sicht,
sowie der aktuelle Stand des Wissens
zur Diagnostik, Therapie und Préven-
tion zusammenfassend dargestellt.

Dr. Sabine Bragelmann-Tan
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PROF. DR. VOLKER AUWARTER

Wovon reden wir eigentlich?

In den letzten Jahren erreichte eine
wahre Flut neuer Wirksubstanzen
den Drogenmarkt — allein jéhrlich
ca. 30 Einzelstoffe aus dem Bereich
der synthetischen Cannabinoide und
eine betréchtliche Anzahl neuer
Drogen aus der Klasse der Stimulan-
zien. Aber auch hochpotente De-
signerbenzodiazepine und -opioide
werden zunehmend angeboten.

Begrifflich sind zunachst Designer-
drogen von ,Legal Highs” zu unter-
scheiden. Bei Designerdrogen han-
delt es sich immer um synthetisch
hergestellte Stoffe, die durch gering-
fiigige Anderungen der chemischen
Struktur klassischer Drogen erhalten
werden und dadurch (zunédchst)
nicht von betdubungsmittelrechtli-
chen Vorschriften erfasst sind. Unter
dem Sammelbegriff ,Legal Highs"
werden zusatzlich natirliche Stoffe,
die eine rauscherzeugende Wirkung
haben, zusammengefasst. Haufig
begegnet man in Internetforen oder
Onlineshops dem Begriff ,Research
Chemical”, der als Synonym fiir neue
Drogen gebraucht wird, die meist

in Reinform angeboten werden.

Es geht also primér darum, der Straf-
barkeit durch das BtMG zu entgehen,
in dessen Anlagen nur chemisch-
strukturell klar definierte Einzelsubs-
tanzen gefiihrt werden. Rauschmittel,
die nicht durch das BtMG erfasst

werden, kénnten grundsatzlich wie
Arzneimittel behandelt werden, um
den Handel zu unterbinden. Fiir
synthetische Cannabinoide hat der
Europdische Gerichtshof allerdings
entschieden, dass solche Produkte
nicht der Definition eines Arzneimit-
tels, wie sie in der entsprechenden
europdischen Richtlinie entworfen
wurde, entsprechen. Damit besteht
momentan eine rechtliche Regelungs-
liicke, die (iber 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
groBe Zahl maglicher Strukturvarian-
ten beinhalten.

Verbreitung neuer Drogen

Zur Verbreitung neuer Drogen gibt
es nur wenige qualitativ hochwertige
Erhebungen. Eine davon ist eine
jahrlich im Raum Frankfurt durch-
gefiihrte reprasentative Schiiler-
befragung (Alter 15 bis 18 Jahre),
bei der in den letzten Jahren Lebens-
zeitprévalenzen zwischen 5 und 9 %
ermittelt wurden. Damit liegt die
Prévalenz zwischen der von Canna-
bis und anderen illegalen Drogen.
Ansonsten liegt auf der Hand, dass
neue Drogen besonders in Umge-
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bungen verbreitet sind, in denen mit
Drogentests gerechnet werden muss
- darunter forensisch-psychiatrische
Einrichtungen, Justizvollzugsanstalten
und das Militdr. Aber auch Personen,
die Kontrollen im StraBenverkehr bei
Cannabiskonsum, der besonders lang
analytisch nachgewiesen werden
kann, flirchten, 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 grofRen
gesundheitlichen Gefahr ausgesetzt
ist, besteht in ,Poly-Drug-Usern”, die
neben klassischen illegalen Drogen,
je nach Verfiigbarkeit, 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. Ahnliches gilt fiir den Bereich
der Fahreignungstiberpriifung, 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
bestatigt werden, in der Urinproben



PROF. DR. VOLKER AUWARTER Wovon reden wir eigentlich?

aus Abstinenzprogrammen, die nega-
tiv getestet worden waren, im Nach-
hinein auf Abbauprodukte synthe-
tischer Cannabinoide untersucht
wurden. In {iber 6 % der Félle waren
solche Abbauprodukte nachweisbar.

Zusammensetzung und
Wirkung von Stoffen

Haufig sind in Produkten, die syn-
thetische Cannabinoide beinhalten,
mehrere — zum Teil pharmakologisch
hochpotente - Wirkstoffe gemischt,
wobei diese in der Regel entweder
auf eine Kréuterbasis aufgebracht
werden oder eine Abpackung in
Pulverform erfolgt. Die Wirkung wird
vornehmlich {iber das sogenannte
Endocannabinoidsystem vermittelt,
tiber 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 stérkere Maxi-
malwirkung haben. Je nach Dosis
dhnelt die Wirkung stark der von
Cannabis, es kann aber bei zu hoher
Dosierung im Gegensatz zu Cannabis
auch zu Krampfanféllen, Hypokalia-
mie und Ubelkeit/Erbrechen in
Kombination mit Bewusstseinsein-
triibung kommen. Zusétzlich besteht
mit hoher Wahrscheinlichkeit auch
ein hoheres Abhéngigkeitspotential,
sodass synthetische Cannabinoide im
direkten Vergleich mit Cannabis als
wesentlich geféhrlicher 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 kénnen. Die Vertreter aus der
Klasse der Stimulanzien kdnnen grob
in drei Klassen eingeteilt werden, wo-
bei auch Mischformen méglich sind.
Einige Stoffe wirken dhnlich wie Am-
phetamin (euphorisierend, Reduktion
von Schlafbediirfnis und Hunger-
gefiihl), andere eher wie Ecstasy
(MDMA), das neben der stimulieren-
den Wirkkomponente ,entaktogene”
Eigenschaften besitzt (Steigerung des
Einfiihlungsvermdgens, intensivere
Wahrnehmung von Emotionen). Bei
der dritten Gruppe handelt es sich um
Halluzinogene. Bei Uberdosierungen
treten stimulanzientypische Symp-
tome wie Herzrasen, Bluthochdruck,
Hyperthermie und Krampfanfalle auf,
die lebensbedrohlich sein kénnen.

Besonders problematisch bei diesen
neuen Drogen ist, dass sich die Wirk-
stoffe untereinander stark in ihrer
Potenz unterscheiden und sich in
Fertigprodukten wie ,Réuchermi-
schungen” oder ,Badesalzen” sehr
variable Wirkstoffmengen befinden.
Dies kann insbesondere bei Erstkon-
sumentinnen und -konsumenten zu
unbeabsichtigten Uberdosierungen
mit starken, teilweise lebensbedroh-
lichen Nebenwirkungen fiihren. Die
Pharmakologie der neuen Drogen
ist oft sehr komplex und meist nur
teilweise verstanden. Daten aus (pra-)
klinischen Studien liegen in aller
Regel nicht vor, sodass die Konsu-
mierenden ein unbekanntes Risiko
in Kauf nehmen mdissen.

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
koénnen, der das tiber Internetshops
verfligbare Angebot an Produkten
angemessen widerspiegelt. Einfache
Vortest- oder Schnelltestsysteme (Im-
munoassays) sind nicht in der Lage,
einen Konsum zuverldssig zu detek-
tieren. Fiir diesen Zweck miissen auf-
wandige und relativ teure Verfahren
eingesetzt werden. Insbesondere die
Analytik von Urinproben auf syntheti-
sche Cannabinoide stellt eine grofRe
Herausforderung dar, da tiber den
Urin in den meisten Féllen ausschlieR-
lich Abbauprodukte ausgeschieden
werden, die im Korper entstehen
und vor einer methodischen Erfas-
sung identifiziert werden missen.

In Serumproben sind synthetische
Cannabinoide nach einer Einzeldosis
bis zu einige Tage nachweisbar. Nach
fortgesetztem und héher dosiertem
Konsum kann ein positiver Nachweis
auch noch Wochen bis Monate nach
dem letzten Konsum gefiihrt werden.
Fiir Urin gelten dhnliche Zeitfenster,
wobei fiir viele Stoffe die Nachweis-
barkeit im Urin im Vergleich zum
Serum ldnger moglich ist.

Eine weitere wichtige Gruppe neuer
Drogen sind die Designerbenzodia-
zepine. Diese wirken wie Diazepam
(Wirkstoff des Valium®) in erster Linie
zentral démpfend, angstlésend und
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muskelentspannend. Sie besitzen ein
hohes Abhangigkeitspotential und
konnen als sogenannte ,K.O.-Mittel”
missbraucht werden. Der Nachweis
von (Designer-)Benzodiazepinen ist
mit Immunoassays relativ zuverldssig
zu bewiltigen, muss aber im Zweifels-
fall mit einer beweissicheren Metho-
de bestatigt werden. Auch hier ist es
daher unerlésslich, die analytischen
Methoden an das am Markt verfiigba-
re Spektrum von Stoffen anzupassen,
da andernfalls nach positivem Vortest
leicht ein falsch negatives Ergebnis
erhalten werden kann.

PROF. DR. VOLKER AUWARTER Wovon reden wir eigentlich?

Fazit

Zusammenfassend sind insbesondere
die synthetischen Cannabinoide in
Deutschland relativ weit verbreitet,
da sie nur mit hohem Aufwand in
biologischen Proben nachweisbar
sind. Fir Konsumierende ist der Kon-
sum dieser Stoffe mit einem wesent-
lich héheren Risiko verbunden als ein
Cannabiskonsum. Aus dem Bereich
der Psychostimulanzien und zentral
dampfend wirkenden Stoffe ist eine
Vielzahl weiterer Drogen verfiigbar,
zu deren Risiken bisher nur wenige
Daten verfligbar sind. Der Einsatz
aktueller analytischer Methoden zum
Nachweis eines Konsums wirkt zwar
préventiv, erfordert aber zwingend
eine standige Aktualisierung unter
Erfassung aller verfligbaren Stoffe.
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DR. TIM PFEIFFER-GERSCHEL, LORETTA SCHULTE

Was ist neu an neuen
psychoaktiven Substanzen?

Neue psychoaktive
Substanzen

2014 wurden im Rahmen des Euro-
pdischen Friihwarnsystems (Early
Warning System, EWS) der EBDD 101
neue psychoaktive Substanzen er-
fasst, was im Vergleich zum Vorjahr
und Zuwdchsen in den vorausgehen-
den Jahren einen erneuten Anstieg
um 25 % bedeutet. Jeweils etwas
weniger als ein Drittel dieser Subs-
tanzen gehdren 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 démpfende Subs-
tanzen unter den NPS wie auch zum
Beispiel stimulierende oder andere
entaktogene Stoffe. Besorgniserre-
gend ist die Potenz einiger NPS sowie
deren — haufig in letzter Konsequenz
unbekannte — Gefédhrdungspotentiale
fir die Nutzerinnen und Nutzer: So
wurde MDPV (Methylendioxypyro-
valeron), ein synthethisches Cathinon,
das 2008 erstmals registriert und seit-
dem in 29 europdischen Landern ge-
meldet wurde, bisher mit mindestens
99 Todesféllen und {iber 100 Vergif-
tungen in Verbindung gebracht.

Der Schmuggel und Handel von NPS
ist oftmals einfacher und héufig deut-
lich rentabler als der ,klassischer Dro-
gen”, da von vielen der 450 bisher
bekannten Substanzen nur extrem
geringe Mengen benotigt werden, um
eine groBRe Zahl von Konsumeinheiten
herzustellen. Um zehntausend Konsu-
meinheiten zu produzieren, benoétigt
man zum Beispiel 200 g Kokain, aber
nur 0,1 g Carfentanil (wobei letzten
Endes unklar bleibt, wie haufig diese
Substanz tatsdchlich auf dem Drogen-
markt in Erscheinung tritt). Es hat

sich ein wachsender Online-Markt
etabliert, innerhalb dessen sowohl
NPS als auch herkémmliche Drogen
angeboten werden. Auf zahllosen
Webseiten werden sogenannte ,Legal
Highs” oder ,Research Chemicals”
(RCs) angeboten, in anonymisierten
,Darknets” werden diese transnatio-
nal héufig 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 zugénglich. Es ist jedoch nach
wie vor unklar, wie viele Menschen
von diesem Angebot tatséchlich Ge-

brauch machen. Reprasentative Stu-
dien in der erwachsenen Allgemein-
bevélkerung sind aufgrund mehrerer
methodischer Schwierigkeiten weitge-
hend ungeeignet, um sinnvolle Aussa-
gen zum Konsum von Substanzen zu
machen, die bezogen auf die Gesamt-
bevélkerung 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. Beriicksichtigt
man nun allerdings den Standardfeh-
ler der Parameterschatzung, so ergibt
sich eine Varianz von 0,1 % bis 0,3 %,
was in der 6ffentlichen Diskussion
haufig falschlich als ,Zuwachsraten”
oder auch ,Verringerungen” von je-
weils 50 % fehlinterpretiert wird.
Sogar bei Amphetaminen, die im
Vergleich zu NPS als haufiger konsu-
mierte Substanz gelten (60 Personen
in ESA 2012), ist die Stichprobe der
Konsumentinnen und Konsumenten
in den einschldgigen Studien so klein,
dass keine Subgruppenanalysen zur
Identifikation von Risikogruppen er-
maoglicht werden kénnen.
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Studien, die sich spezifisch mit be-
stimmten Konsumentengruppen be-
fassen, erlauben dagegen haufig tiefe-
re Einblicke in das Konsumgeschehen.
Das Monitoringsystem Drogentrends
(MoSyD) in Frankfurt am Main fiihrt
seit vielen Jahren représentative Schii-
lerbefragungen (15- bis 18-Jahrige)
sowie ein Trendscout-Panel und eine
Szene- und Expertenbefragung durch.
2012 ergab die Umfrage, dass unter
den 15- bis 18-Jahrigen 7 % min-
destens einmal in ihrem Leben eine
Réuchermischung konsumiert hatten.
2 % der Befragten hatten in den
letzten 30 Tagen und weitere 2 %
hatten mehr als fiinfmal im Leben
eine solche Substanz konsumiert.

27 % der ,Probierer” hatten es mehr
als fiinfmal probiert, 17 % waren
hingegen sogenannte ,erfahrene”
Konsumierende mit mehr als zehn-
facher Konsumerfahrung.

Auch diese Daten sollten unter Vor-
behalt interpretiert werden. Lediglich
fiinf der 24 Personen mit Konsum-
erfahrung in der Frankfurter Studie
haben bei der offenen Frage nach der
spezifischen Substanz auch tatsdch-
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
natiirliche und legale Halluzinogene
wie Yopo- oder Holzrosensamen. Die
Jtatsdchliche” Lebenszeitpravalenz der
Legal Highs/RCs betrug somit auch
in dieser Gruppe nur noch 0,5 %, die
tiberwiegend von ,erfahrenen” Kon-
sumierenden konsumiert werden.
Auf europdischer Ebene berichtet das
Flash Eurobarometer, eine europa-
weite Umfrage in der 15- bis 24-Jah-
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rigen Bevilkerung (N = 13.128), eine
Konsumpravalenz von 4 % im ganzen
Leben, 3 % im letzten Jahr und 1 %
im letzten Monat. Von denjenigen, die
angaben, innerhalb der letzten zwolf
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 wéhrend ihrer tagtéglichen
Aktivitdten wie beispielsweise beim
Arbeiten oder zum Lernen.

Neue und alte Sorgen

Im Bereich der Partydrogen wird seit
neuestem wieder ein erhéhter An-
stieg an Sicherstellungen von MDMA
(Ecstasy) sowie von dessen Vorldu-
fersubstanzen verzeichnet. Auch der
durchschnittliche Wirkstoffgehalt der
sichergestellten Tabletten erhohte
sich in den letzten Jahren deutlich.
Die EBDD berichtet dariiber hinaus
auch von der besorgniserregenden
Entwicklung, dass zunehmend Medi-
kamente als Legal Highs, RCs, oder
Nahrungserganzungsmittel vertrieben
werden. So werden Substanzen wie
Pregabalin, das zur Behandlung von
Angststdrungen eingesetzt wird, Car-
fentanil, ein Opioid aus der Veterinar-
medizin oder Phenazepam, urspriing-
lich ein Benzodiazepin, heute auch
als Freizeitdrogen verwendet.

Eine weitere Entwicklung, die Anlass
zur Sorge bietet, ist die Zunahme
von Berichten {iber den intravenésen
Konsum synthetischer Cathinone,
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wie Mephedron und MDPV, die der
Gruppe der Amphetamine zugeordnet
werden kénnen. Die Pravalenzen in
der Aligemeinbevoélkerung sind nied-
rig, jedoch zeichnet sich eine weite
Verbreitung dieser Substanzen unter
injizierenden Drogenkonsumierenden
in einigen Landern Siidosteuropas ab.
Auch in Spanien, dem Vereinigten Ko-
nigreich, Irland und Osterreich wurde
dieser Trend vereinzelt beobachtet.

Viele Fragen beziiglich NPS bleiben
durch die mangelhafte Datenlage
weiterhin unbeantwortet. Aussagen
tiber den Zusammenhang mit Gewalt-
delikten, wer genau konsumiert und
wie grol3 das Dunkelfeld der ,sozial
unauffélligen Konsumentinnen und
Konsumenten” ist, sowie {iber die
noch véllig unbekannten Interaktions-
effekte und Nebenwirkungen, kénnen
noch nicht getroffen werden. Bei NPS
handelt es sich somit um ein stetig
wachsendes Angebot mit nicht kal-
kulierbaren Risiken.

Was tun? Rechtlich

Die gr6Bte von NPS ausgehende Ge-
fahrdung besteht seitens der Konsu-
mentinnen und Konsumenten im Un-
wissen Uber die im Einzelfall enthalte-
nen Wirkstoffe. Auch grundsatzlich ist
der Zugang zu verldsslichem Wissen
tiber NPS offensichtlich schwierig:
Fast ein Drittel der befragten Jugendli-
chen (29 %) im Eurobarometer (s.0.)
gaben an, tber keinerlei Informatio-
nen zu der erworbenen Substanz zu
verfiigen. Offensichtlich besteht aber
durchaus ein verbreitetes Bewusst-
sein, dass es sich um potentiell ge-
fahrliche 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 Umsténden verbieten
miisse, 47 % waren der Meinung,
dies solle nur getan werden, wenn
sie eine bekannte Gefdhrdung fiir

die Gesundheit darstellten und 15 %
meinten, dass eine Regulierung dieser
Substanzen eingefiihrt werden sollte.
Gerade Letzteres stellt allerdings ein
erhebliches juristisches Problem dar.
Bezogen auf die einzuhaltenden Ab-
ldufe besteht eine Herausforderung
auch darin, dass neue Substanzen
schneller auf den Markt kommen,

als sie analysiert, gepriift und unter
Kontrolle gestellt werden kénnen. Ein
flaichendeckendes Verbot von unbe-
kannten Substanzen ist aufgrund des
deutschen Rechtssystems (Stichwort:
Bestimmtheitsgrundsatz) juristisch
nicht problemlos umsetzbar. Zwar
konzentriert sich die européische
Strafverfolgung hauptsachlich 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.

Pravention und Behandlung

Grundsitzlich verfolgt man auch im
Umgang mit NPS das Ziel, die Nach-
frage und damit den Markt von NPS
durch gezielte und wirksame Préven-
tionsmaBnahmen einzuddmmen -
evaluierte und bewahrte spezifische
Konzepte sind jedoch noch Mangel-
ware. Gegenwartig kann aber bereits
auf Préventionsprogramme zuriickge-
griffen werden, die Skills und Bewal-
tigungsstrategien vermitteln und er-
wiesenermallen substanziibergreifend
wirksam sind, also auch auf NPS-
Konsumierende angewendet werden

kénnen. Es gibt Hinweise darauf, dass
Harm Reduction Strategien, die fiir
Alkohol wirken (zum Beispiel in
Clubs, Partys oder Festivals), auch bei
NPS erfolgreich sein kénnen. Inter-
netbasierte Préventions- und Inter-
ventionsprogramme sind besonders
bei dem jiingeren 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 fiihlen sich haufig 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 fiir dieses Klientel in London
eine europaweit einzigartige ,Club
Drug Clinic” eingerichtet, die ein
modernes Image und gemischtes Pro-
gramm, das auch auf die spezifischen
Bediirfnisse 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-
lungsgesprache und ein HIV-Scree-
ning zur Verfligung gestellt. Der
Onlineauftritt der Club Drug Clinic ist
leicht zu finden, freundlich, modern
und insbesondere nicht-belehrend
(,non-lecturing”).

Das Vereinigte Konigreich hat auBer-
dem 2015 innerhalb des NEPTUNE
Projekts, einer interdisziplindren
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 fiir Substanzklassen (Stimulan-
zien, Halluzinogene) sowie einzelne
Substanzen.

Fir altbekannte Probleme im Zusam-
menhang mit Drogenkonsum kénnen
hingegen auch bewéhrte Strategien
eingesetzt werden: Ungarn und Ru-
madnien, die durch den intravenésen
Konsum von synthetischen Cathino-
nen einen Anstieg der HIV- und He-
patitis-Raten beobachten, bekémpfen
dieses Problem mit ersten Erfolgen
unter anderem durch Spritzenaus-
tausch-Programme.

Fazit

Die sogenannten ,neuen” Drogen
sind héufig (synthetische) Abwand-
lungen altbekannter Substanzen,
sodass die mit ihnen einhergehenden
Probleme ebenfalls héufig nicht neu
sind. Ein Vorankommen in der Debat-
te um NPS wird dadurch erschwert,
dass in ihr haufig Fachwissen und
Expertinnen und Experten auBBen vor-
gelassen werden. Auf der Experten-
Ebene muss festgestellt werden,

dass systematisch evaluierte Préven-
tions- und Behandlungsansétze, die
tiber bloRRe Informationsvermittlung
hinausgehen, bisher weitgehend feh-
len. Es handelt sich um ein ernstzu-
nehmendes Problem, das vermutlich
kein passageres Phdnomen darstellt.
Die klassischen Drogenmérkte, die
die Strafverfolgung bisher kannte
und zu bekdmpfen gewohnt war,
verschwimmen immer mehr.
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Crystal-Meth

Seit dem Jahr 2009 finden sich in
den Medien regelmaBig mehr oder
weniger gut recherchierte Berichte
Uiber 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 Léndern 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) dafiir, sich
dem allgegenwartigen Leistungsdruck
an den Arbeitsplatzen immer wieder
aussetzen zu kdnnen.

Seit Jahren fiihren unter anderem
Japan, Thailand, China und Korea mit
Militér und hartesten Strafen einen
relativ erfolglosen Drogenkrieg, mit
dem die Verfligbarkeit und die Ver-
breitung insbesondere dieser Subs-
tanz eingeddmmt werden soll. Hilflos
erscheinen auch die altbekannten
Versuche, durch Abschreckung einen
Konsum dieser Substanz zu verhin-
dern. Gut gemeint tauchen unter dem
Dach der Pravention wieder einmal
Bilder von Menschen auf, die auf
Vorher- und Nachher-Bildern prasen-
tiert werden. Dieses Mal sind es aber
nicht Heroin- oder Cannabis-, sondern

PROF. DR. GUNDULA BARSCH

Crystal-konsumierende Frauen und
Ménner. Deren augenscheinlicher
schlechter kérperlicher Zustand sorgt
fiir Erschaudern und Erschrecken.

Ihr Wert fiir eine sachgerechte Auf-
kldrung 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-
laritét vor allem (iber die Titelseiten
groBer Tageszeitungen und Magazine
erhalten. Auf diesen werden immer
wieder die so betitelten ,Crystal-
Monster” gezeigt und die sogenannte
JTodesdroge” indirekt geradezu
beworben (vgl. u. a. Stiddeutsche
Zeitung, 27.02.2012, Die Welt,
22.05.2013). Dies, obwohl langst
bekannt ist, dass Bilder dieser Art

die wirkliche Auseinandersetzung
mit den Risiken einer psychoaktiven
Substanz eher verhindern als be-
fordern (vgl. u. a. Hartel-Petri,

Die Welt, 22.05.2013).

In Deutschland ist der Konsum von
Amphetamin in nichtmedizinischen
Beziligen keineswegs neu: Hinweise
auf seine Wiederentdeckung zumin-
dest in verschiedenen Feierkulturen
gibt es bereits seit Mitte der 1990er
Jahre. Beschrénkt auf einen episoden-
haften Konsum blieben zu dieser Zeit
ernstzunehmende physische, psychi-

25. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2015

sche und soziale Probleme fiir 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 zuriickliegenden ca. fiinf Jahren
zumindest in Regionen Sachsens,
Sachsen-Anhalts, Thiiringens und
Bayerns deutlich gedndert. Zum einen
ist dem zunédchst dominierenden Am-
phetaminkonsum (in Szenebeziigen
als ,Speed” kursierend) nunmehr ein
verstdrkter Konsum von Methamphe-
taminen gewichen (in Szenebeziigen
als ,Crystal/Chrystal” kursierend).
Zum anderen haben sich mit der
Verbreitung von Crystal offensichtlich
auch die Konsummuster deutlich
veréndert: Diese fiihren nunmehr fiir
eine bedeutend groRere Konsumen-
tengruppe auch relativ schnell zu
physischen, psychischen und sozia-
len Problemen. Als angrenzendes
Nachbarland wird speziell Tschechien
flir 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 [éngst
vollig unabhéangig vom Grenzverkehr
zu Tschechien moglich 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 urspriinglichen therapeutischen
Verwendung heraus und wird nun-
mehr in groBerem Umfang auch

fiir den Freizeitkonsum entdeckt.

Unter dem Medikamentennamen
+Pervitin” war Methamphetamin zu-
mindest in der DDR bis 1990 in der
Roten Liste der Arzneimittel aufge-
fiihrt und als Medikament unspek-
takuldr erhéltlich (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
fiir 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 &lteren Konsumentinnen und
Konsumenten, dass Methamphetamin
in den 90er Jahren als ,Piko” verfiig-
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 andert sich diese Si-
tuation seit etwa 2007 grundlegend,
auch wenn sich diese Entwicklungen
mit einer erstaunlichen regionalen
Unterschiedlichkeit vollziehen. Beob-
achtbar ist ein deutliches Stid-Nord-
Gefélle, durch das insbesondere die
stidlichen Bundeslénder bereits weit
mehr mit durch Crystal induzierte
Problemlagen konfrontiert sind als
die nordlichen Lander, die das Pha-
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-
Wiirttembergs, Thiiringens, Sach-
sens sowie in den stidlichen Teilen
Sachsen-Anhalts und Brandenburgs
auf eine wachsende Konfrontation
der Hilfesysteme mit Problemen

des Crystal-Konsums verwiesen.

Unabhéngig von den jeweiligen re-
gionalen Besonderheiten muss ein-
geschatzt werden, dass sich die mit
dem Crystal-Konsum einhergehenden
Entwicklungen trotz regelmaBiger
epidemiologischer Drogenaffinitéats-
studien ohne grofRe Vorwarnungen
vollziehen und auf ein eher tber-
raschtes und nicht gut vorbereites
Praventions- und Hilfesystem treffen.
Auch die Forschung kann zu den
Beziigen rund um Crystal-Konsum
bisher wenig beitragen: Die ungliick-
liche Zusammenfassung verschie-
dener Substanzen unter der Rubrik
~Amphetamine” in den groBen epi-
demiologischen Studien und Daten-
banken (unter anderem Drogenaffini-
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tatsstudie der BZgA und die Reitox-
Datensammlung) verhindert, genau-
ere Aussagen zur Verbreitung des
Crystal-Konsums treffen zu kénnen.

Als nachteilig fiir eine rasche Entwick-
lung passgerechter Préventions- 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 Biihne
und trifft auf ein Hilfesystem, dass bis
dato auf zum Teil sehr stark betdu-
bend wirkende Substanzen (Alkohol,
Heroin) und deren Konsumentinnen
und Konsumenten ausgerichtet ist.

Uber Konsumverldufe, Motive, Kon-
sumrituale, wahrgenommene und
verbreitete Risiken von Crystal-Kon-
sumierenden ist wenig bekannt. Als
hilfreiche Orientierungspunkte dazu
konnen Studien fiir den européischen
Raum gelten, die beispielsweise tiber
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

Waéhrend also die AusmaRe 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 Bewaltigungsstrategien
weniger bekannt sind, kommen die
durch Crystal-Konsum ausgeldsten
Probleme und Folgen mit sehr unter-
schiedlichen Facetten im Hilfesystem
an. Sie stellen sich unter anderem:

+ in ganz neuen Herausforderungen
an Polizei und Sicherheitskrafte 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 mandvrieren, in
denen sie ihre Verantwortung fir
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-
gehorigen und Freunden, die die
Wesensveranderungen der Crystal-
Konsumierenden nicht einordnen
konnen und auf deren verstérendes
Sozialverhalten mit Wut, Verzweif-
lung und oft auch Kontaktabbruch
reagieren;

in Schwangerschaftsberatungs-
stellen, in denen werdende sehr
junge Miitter (15—17 Jahre) betreut
werden, die ihren Crystal-Konsum
nicht einstellen, obwohl bereits
tiberdeutlich Schadigungen des
Kindes nachweisbar sind;

in zumeist Hausarztpraxen, die die
oft stark behandlungsbediirftigen
Patientinnen und Patienten nicht in
den nétigen langeren Behandlun-
gen halten kdnnen und nicht zuletzt

im Drogenbhilfesystem, in dem sich
ein deutlicher Anstieg von Klientin-
nen und Klienten nachweisen lasst,
die zumindest neben anderen Sub-
stanzen Crystal konsumieren, wah-
rend einer Substitutionsbehand-
lung Crystal beikonsumieren oder
tatsachlich als Hauptproblem ihren
problematischen Crystal-Konsum
angeben und von diesem entgiften
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und/oder entwohnen wollen und
von den vorgehaltenen Angeboten
nur bedingt profitieren kénnen
(vgl. unveroffentlichtes Protokoll
des Runden Tisches Saalekreis/
Halle, 17.04.2013).

Deutlich wird, dass zumindest in
vielen Regionen der siidlichen Bun-
deslander groBe 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 bewiltigen
lassen. Der bisher fehlende Einblick in
die Lebenswelt des Crystal-Konsums
erschwert zudem, schnell angemes-
sene Angebote entwickeln zu kénnen,
mit denen glaubwiirdig aufgeklart,
niedrigschwellig Kontakte fiir die In-
anspruchnahme unterschiedlicher
Hilfen und Unterstiitzung hergestellt
und friihzeitig bei ausufernden Pro-
blemlagen interveniert werden kann.
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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
Phianomene zu leisten, die sich um
den Crystal-Konsum ranken. Deshalb
war die Forschung explorativ angelegt
und stiitzte sich auf ein qualitatives
Forschungsdesign.

Die empirischen Aussagen wurden
sowohl von Crystal-Konsumierenden
als auch aktuell nicht mehr Konsu-
mierenden erhoben, die in den siid-
lichen neuen Bundeslédndern Sach-
sen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen
beheimatet sind. Die Datenerhebung
fand in Form leitfadengestiitzter
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 zusammenhéngen,
Konsumdynamik, Bewaltigungsstrate-
gien fiir drogeninduzierte Probleme,
Ausstiegsprozesse, Hilfebedarfe und
Erfahrungen mit professionellen und
nichtprofessionellen Angeboten an
Hilfe und Unterstiitzung.

Beschaffung und
Finanzierung

Die von den Befragten angegebenen
Schwarzmarktpreise pro Gramm
Crystal schwanken zwischen 30 Euro
als gtinstigstes und 120 Euro als
teuerstes Angebot. Der Durchschnitts-
preis liegt bei 78 Euro, wobei Ménner
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 mannliches
Handlungsmuster sein kénnte. Als
eine Besonderheit bei der Beschaf-
fung von Crystal kann gelten, dass
der sehr geringe Preis fiir eine Kon-
sumeinheit dazu fiihrt, dass viele
Konsumentinnen und Konsumenten
sich nicht intensiv um die Beschaf-
fung bemiihen, sondern zum Mit-
konsum eingeladen werden — immer-
hin elf Personen verwiesen darauf,
dass sie Crystal bisher nicht gezielt
beschafft und kaum dafiir Geld aus-
gegeben haben.
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«Ich habe bisher nie groR Geld dafiir
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 mochte. 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 Zusammenhange verweisen da-
rauf, dass ein groRer Teil der Crystal-
Konsumierenden in der Regel zu-
néchst nicht aktiv nach dieser psycho-
aktiven Substanz sucht und sie auch
nicht gezielt konsumiert. Konsequenz
dieser Bezlige ist, dass sich viele
Konsumentinnen und Konsumenten
relativ unvorbereitet und mit wenig
Wissen auf diesen Konsum einlassen.

I: ,Hast du dir dariiber Gedanken ge-
macht, dass es schddlich sein kann?”
K: ,Das war mir bewusst. Das war
ganz klar, dass es schédlich ist. Aber
welche psychische Dauerwirkung das
haben konnte, darliber war ich mir
nicht im Klaren. Beziehungsweise,
woher denn? Ich wusste es nicht!

Fiir mich war es nur ein potenteres
Speed (wird nachdenklich).”
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Zu den Schwierigkeiten
der Dosierung

In den Interviews lieBen sich keine
klaren Aussagen zur jeweils gewdhl-
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 grof} die jeweiligen
,Lines”, ,.Bahnen” oder ,Nasen” sind,
das heiBt welche Wirkstoffmenge
damit etwa konsumiert werden soll.
Andere Befragte sprachen von einer
Substanzmenge (,Gramms"), die sie
sich fiir den Tag, pro Woche oder pro
Wochenende beschaffen, ohne zu
beschreiben, wie viel sie davon je-
weils fiir eine Konsumeinheit benut-
zen. Wieder andere gaben nur den
Euro-Preis an (zum Beispiel ,fiir

30 Euro”), wobei auch hier nicht klar
ist, in wie viele Konsumeinheiten
diese Substanzmenge geteilt wird.

Das Unvermdgen, innerhalb dieser
Studie klare Aussagen zur Dosierung
erheben zu kénnen, verweist darauf,
dass es unter den Konsumentinnen
und Konsumenten augenscheinlich
keine klaren Vorstellungen zur jeweils
verwendeten Hohe der Dosierung
und deren Wirkpotenzial gibt. Zudem
kursieren keine praktischen Anwei-
sungen wie in einer Konsumsituation
auch ohne Hilfsmittel (zum Beispiel
Waage) zu einer vertraglichen Dosie-
rung gefunden werden kann. Anders
als beim Konsum mit Hilfe einer
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Spritze, bei dem die MaRBangaben
auf der Spritze oft als Orientierung
fiir 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 Uberdosie-
rung offensichtlich sehr hoch. Dieser
Tatbestand bestétigt sich auch in
den Interviews: Sehr viele Befragte
beschrieben Erfahrungen mit einer
ungewollten Uberdosierung, durch
die sie unverhéltnisméaRig lang wach
waren und erhebliche Probleme bei
der Erholung von diesem Konsum
hatten.

.Das erste Mal war halt (iiberlegt
kurz) tiber 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!”
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Hinweise fiir 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 zuriickgegriffen wird. Oft wird
dabei tibersehen, dass damit eher

zu einer sehr hohen Dosis gefunden
wird.

In Folge der sehr geringen Konsum-
mengen, die fiir intensive Konsum-
effekte bereits ausreichend sind, ist
die Gefahr einer Uberdosierung bei
Crystal-Konsum besonders hoch!
Insofern benétigen Konsumentinnen
und Konsumenten dazu folgende
Informationen:

+ welche Dosierung welches Wirk-
potenzial hat

* wie zu einer vertraglichen Dosie-
rung gefunden werden kann, auch
wenn in der aktuellen Konsum-
situation keine Hilfsmittel vor-
handen sind

« wie jemand reagiert, der sich {iber-
dosiert hat

« wie demjenigen geholfen werden
kann, die Situation einer Uberdosie-
rung zu tberstehen

« schlieBlich gilt in den Konsumen-
tenkreisen flir die Notwendigkeit
von Trip-Sittern zu werben und
entsprechende Handlungsstrategien
zu popularisieren
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In der bewahrten Einheit von Verhal-
tens- und Verhéltnisprévention stellt
sich zudem mit besonderem Nach-
druck die Notwendigkeit, mit Drug-
Checking-Programmen die verhang-
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 Qualitat der
illegalisierten Substanzen dort nach-
weisbar verbessert, wo durch Drug-
Checking eine gewisse Kontrolle der
Dealer méglich wird (vgl. Benschob,
Rabes, Korf, 2002), gezielt zur Wir-
kung gebracht werden.
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ANDREA POHL

Drogen- und Rauschmittelkonsum

Die Polizei als Garant der Sicherheit hat die vielfaltigsten Aufgaben. Hierzu zéhlen neben der Abwehr von Gefahren
und damit dem Schutz von Personen und Sachen ebenso die Verhiitung von Straftaten, also die Pravention. Aufgrund

des Legalitétsprinzips stehen der Polizei dariiber 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 Opportunitétsprinzip, also kein Ermessen, ob oder wie sie handeln. In Bezug auf VerstoRe gegen das

Strafgesetzbuch oder deren Nebengesetze, wozu auch das BtMG zu zéhlen ist, hat die Polizei einen Strafverfolgungs-

zwang. Dieses vorweggeschickt mochte ich aus Sicht der Polizei zum Umgang mit und dem Konsum von Betdubungs-
mitteln (BtM) zu Beginn Ausfiihrungen zu dem Lagebild Rauschgiftkriminalitdt 2014 in Niedersachsen machen und die
Entwicklungen bei den Drogenarten aufzeigen. Im Anschluss werde ich rechtliche Aspekte zu der ,sich veréndernden

Drogenwelt” herausstellen und die Auswirkungen auf die Polizei darstellen.

Lagebild
Rauschgiftkriminalitat 2014

in Niedersachsen

(LKA Niedersachsen., Abteilung. 3,
Dezernat 33, Mcirz 2015, Polizeiliche
Rauschgiftbekdmpfung in Nieder-
sachsen 2014)

Die Zahl der polizeilich erfassten Falle
von Rauschgiftkriminalitat hat in
Niedersachsen im Jahr 2014 mit
29.959 Delikten einen Hochststand
der letzten zehn Jahre erreicht (2005:
26.099 und 2008: 28.522). Der An-
teil der Straftaten im Bereich Rausch-
giftkriminalitdt an allen erfassten
Straftaten betrug 5,4 %. Die Tatver-
déchtigenzahl 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 {iber 70 % die VerstdRe mit
Marihuana und Haschisch. Neben
den mehrheitlich konsumnahen
Cannabisdelikten nahm allerdings
die Anzahl festgestellter Cannabis-
GroRplantagen zu — was aus polizei-
licher Sicht nicht fiir einen Eigenkon-
sum spricht. Den groten Anteil der
Rauschgiftarten bei den etwas Uber
8.000 Hartdrogendelikten hatte mit
27,8 % das Amphetamin, gefolgt
von Kokain mit 25,2 % - bis vor
fiinf Jahren waren noch die harten
Drogen Heroin und Kokain fiihrend.
Konkret gab es bei Delikten mit
Ecstasy eine erhebliche Zunahme
im Vergleich zum Vorjahr, sodass
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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 Abhéngigkeitsrisiko und die
gravierenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen durch die Droge
Crystal sowie die Zunahme von
Delikten in einzelnen Bundesléndern
werden mit Besorgnis betrachtet.
Insofern unterliegt die Entwicklung
von Crystal in Niedersachsen einer
besonderen Beobachtung.
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Der Anstieg der Fallzahlen bei den
Delikten mit Ecstasy fiihrte auch
zu einer erhdhten Feststellung von
erstauffélligen 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). Wahrend 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,
wahrend 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 Féllen
ist von einem Suizid auszugehen.

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 Absatzldnder von
Heroin, also die gréRten Opium-
Produktionslénder, sind Afghanistan,
Myanmar und Laos. Der Transportweg
verlduft entweder tiber die nordliche
Balkanroute auf dem Landweg oder
auf der Seeroute (iber Ost- oder West-
afrika nach Europa. Lander des Koka-
anbaus liegen in der Andenregion in
Stidamerika (insbesondere Kolum-
bien, Peru und Bolivien). Das Kokain
wird {iber den Seeweg - auf unter-
schiedlichste Art und Weise — nach
Europa transportiert. In Bezug auf
synthetische Drogen ist anzufiihren,
dass sich eine grof3e Zahl an illegalen,
produktionsreichen Amphetamin-
und Ecstasylaboratorien in den
Niederlanden und in Belgien befin-
den, wohingegen Methamphetamin
tiberwiegend 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 Versandauffélligkei-
ten aus Asien. Der Rauschgifthandel
im Internet ist ein internationales
Geschaft.

Die wohl grofiten 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.
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Durch diesen kurzen Abriss (iber die
Produktionslénder und Absatzmaérkte
sind Riickschliisse auf die unter-
schiedlichsten Téatergruppierungen,
Strukturen, Transportaufwénde und
Weiteres moglich. So ist es auch
wenig verwunderlich, dass Konsu-
mentinnen und Konsumenten den
.Weg des geringsten Aufwandes /
Risikos und maximalen Ertrages /
Rausches” suchen. Dabei heil’t es
doch in der Beschlussfassung des
Zweiten Senats des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 09. Mérz 1994,
dass es ein Recht auf Rausch, dass
den Beschrankungen des Art. 2
Abs. 1 GG entzogen waére, 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
fir 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 | bis
11 gelisteten konkreten Substanzen
und Zubereitungen, die vom BtMG
erfasst sind. In der Anlage | befinden
sich die nicht verkehrsféhigen BtM,
in der Anlage Il sind verkehrsfdhige,
aber nicht verschreibungsféhige BtM
gelistet und die Anlage Il regelt den
Verkehr mit verkehrsféhigen und ver-
schreibungsfahigen BtM. Das BtMG
wurde seit Inkrafttreten letztmalig
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mit der 29. Betdubungsmittelrechts-
Anderungsverordnung zum 15.05.
2015 geéndert. Die Erméachtigung der
Bundesregierung zur Anderung oder
Ergdnzung des BtMG durch Rechtsver-
ordnung ergibt sich — nach Anhorung
von Sachverstédndigen 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 Abhan-
gigkeit,

2. wegen der Moglichkeit, aus einem
Stoff oder unter Verwendung einer
Substanz Betdubungsmittel her-
stellen zu kénnen, oder

3. zur Sicherheit oder zur Kontrolle
des Verkehrs mit Betdubungsmit-
teln oder anderen Substanzen
oder Zubereitungen wegen des
Ausmales der missbrauchlichen
Verwendung und wegen der
unmittelbaren oder mittelbaren
Gefdhrdung der Gesundheit
erforderlich ist.

Insbesondere die letzten Verordnun-
gen zur Anderung betdubungsmittel-
rechtlicher Vorschriften (seit 2009
wurden mebhr als 100 Stoffe neu auf-
genommen) zielten darauf ab, den
Missbrauch durch neue psychoaktive
Substanzen, also gesundheitsgefdhr-
dende synthetische Substanzen, ein-
zuddmmen und dariiber hinaus die
Strafverfolgung zu gewahrleisten und
zu erleichtern. Bis zu einer derartigen
Anderung bedarf es beispielsweise
einer polizeilichen Substanzsicher-
stellung, einer detaillierten Analyse
des ,neu kreierten Stoffs” und eines
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Gutachtens tber Wirkung und Gefahr-
lichkeit. Erst im Anschluss erfolgt eine
Priifung der Voraussetzungen aus
dem § 1 Abs. 2 BtMG und dem da-
nach notwendigen Zustimmungsver-
fahren Uber 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. Wahrend dieser Zeit sind psy-
chotrop wirkende Substanzen, die
bislang unbekannt waren und daher
nicht gelistet sind, nach dem Urteil
des Europdischen Gerichtshofs vom
10.07.2014 auch nicht als Arzneimittel
anzusehen (Urteil Européischer 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 beschrdnken, ohne dass sie
geeignet wéren, der menschlichen
Gesundheit unmittelbar oder mittel-

bar zutréglich zu sein, die nur konsu-
miert werden, um einen Rauschzu-
stand hervorzurufen, und die dabei
gesundheitsschédlich sind.

Bei europaweit geschétzten 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-Prasidenten verdeutlicht Herr
Miinch ,In Deutschland sind mittler-
weile iber 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
Miinch spricht sich in diesem Zu-
sammenhang klar fiir 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 personlichen
Schicksalen, sondern ebenfalls die
Gesamtheit der Gesellschaft - sei es
durch den organisierten Handel mit
den Drogen, die Beschaffungskrimina-
litdt oder andere Folgen vielféltigster
Art. Neben den monetéren und sich
verdndernden Auswirkungen auf
unser Gesundheitssystem, unser Zu-
sammenleben und den helfenden
Umgang mit den Konsumentinnen
und Konsumenten, riicken die Ver-
haltensweisen unter Drogeneinfluss
stehender Menschen immer mehr
in den Fokus. Erwdhnenswert sind
an dieser Stelle die Teilnahme am
StraRenverkehr oder die Begehung
von Straftaten unter dem Einfluss
berauschender Mittel. Im Gegensatz
zu bekannten kérperlichen Sympto-
men nach Einnahme klassischer
Drogen sind die gesundheitlichen
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Auswirkungen nach der Einnahme
von mehrheitlich unerforschten
chemischen Substanzen nebul6s.
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 korper-
liche Auswirkungen nach sich ziehen.
Das bedeutet, dass auBergewdhnli-
ches, unkalkulierbares Verhalten stets
wobhliiberlegtes Einschreitverhalten
von Polizeivollzugsbeamtinnen und
-beamten erfordert. Menschen, die
verbal und kognitiv nicht mehr zu
erreichen sind oder sich fiir ,iiber-
maéchtig und unbesiegbar” halten,
rufen mit ihrem Verhalten eine Ge-
fahrensituation hervor, in der die
Polizei professionell reagieren muss,
um selbst- oder fremdgefahrdendes
Verhalten zu verhindern, zu minimie-
ren beziehungsweise auszuschlieBen.
Doch erst nach gravierenden Folgen,
wie beispielhaft erwdhnt die Todes-
folge einer 17-jéhrigen jungen Frau
nach der Einnahme von ,NUR ZWEI”
Tabletten, wird die 6ffentliche 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 durchfiihren, zu ermitteln.
Das Ziel der Ermittlerinnen und Er-
mittler in der Rauschgiftbekdmpfung
ist es, den Handel beweiskréftig zu
erheben. Hierfir ist der Absatzmarkt

ANDREA POHL Drogen- und Rauschmittelkonsum und deren Auswirkungen aus polizeilicher Sicht

zu erhellen - und damit sind auch die
Konsumentengruppen zu identifizie-
ren.

Neben der bei psychoaktiven Subs-
tanzen oft ungeklérten Strafbarkeit
sind der Handel und der Vertrieb
von Drogen Uiber das Internet eine
zusétzliche Herausforderung fiir die
Strafverfolgung. Bei den Herstellern,
Lieferanten, Handlern und Website-
Hostern ist zu klaren, in welchen
Landern und Bundesldndern sie
ansassig sind und wer sich fiir die
Aufkldrung zustandig erklart. Das
Darknet, die Anonymisierungs- und
Verschleierungsmoglichkeiten und
die Bezahlung mit Bitcoins erschwe-
ren die Ermittlungen zusétzlich.

Pravention

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
gesundheitsgefdhrdende Zustdnde
treibt?

Diese gesamtgesellschaftliche Frage
klért auch die Polizei, wie jede ande-
re Behdrde, Einrichtung und Organi-
sation im Rahmen ihrer Aufgabener-
fillung fir 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 Offentlich-
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keitsarbeit. Dar{iber hinaus ist die
Polizei bei der aktiven Gestaltung
der Pravention im Dialog mit anderen.
Insbesondere in den Schulen ist die
Polizei présent und praktiziert eine
aktive Aufkldrung. Durch Informa-
tionsveranstaltungen und Beratungs-
angebote wird polizeilicherseits das
Ziel verfolgt, tiber die unkalkulier-
baren gesundheitlichen Gefahren
aufzukldren und damit die indivi-
duelle Risikokompetenz zu steigern.
Aufeinander abgestimmte und mit-
einander besprochene MaRnahmen
waren am Sinnvollsten und Effektivs-
ten.

Wichtig ist die Sensibilisierung fiir
das Thema. Jeder Einzelne kann dazu
beitragen, in dieser Aufkldrung nicht
miide zu werden. Ein Meilenstein
auf dem Weg zum Ziel kdnnte sein,
den Begriff ,Legal Highs” aus dem
Wortschatz zu streichen. Er suggeriert
eine vermeintliche Legalitat und fiihrt
nicht selten zu der irrigen Annahme,
dass es sich um ungeféhrliche Subs-
tanzen handelt.



DR. MANFRED RABES

Aufklarungsoffensive der NLS

NLS-Kampagne 2014 zu NPS

Die Fortbildungs-Offensive fiir die
Mitarbeitenden aus den Sucht-Fach-
stellen in Niedersachsen zu neuen
psychoaktiven Substanzen ist in 2014
von der Niedersdachsischen Landes-
stelle fiir Suchtfragen (NLS) erfolg-
reich umgesetzt worden. Gef6rdert
wurde das Projekt vom Niederséch-
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-
pdischen Friihwarnsystems fiir 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 niederséchsischen Sucht-Fach-
stellen zu Legal High Produkten (LH),
Krdutermischungen (KM) und Re-
search Chemicals (RC) etc. umfasst
folgende EinzelmaBnahmen und
Materialien:

In einem zweitdgigen Fortbildungs-
intensivseminar im Friihjahr 2014 in
Hannover wurden 35 Fachkréfte aus
den niederséchsischen Sucht- und
Drogenberatungsstellen fiir den Be-
reich NPS/Legal Highs qualifiziert,
um zukiinftig kompetent in Bezug
auf die NPS informieren, beraten
und (weiter)helfen zu kénnen. Die-
ser Personenkreis hat einen Exper-
tenstatus erwerben kénnen und
steht fiir Anfragen und Auskiinfte
zum Spezialgebiet NPS in der jewei-
ligen Heimregion zur Verfligung.

Fachkundig unterstiitzt wurde das
Seminar durch folgende Referen-
tinnen und Referenten:

» Prof. Dr. Volker Auwiérter,
Universitat Freiburg, Rechtsmedizin
(Toxikologie, Pharmakologie)

* Dr. Bernd Werse,
Universitdt Frankfurt am Main
(Prévalenzen, Monitoring,
Konsummuster)

« Lisa Jakob,
Deutsche Beobachtungsstelle fiir
Drogen und Drogensucht (DBDD),
Friihwarnsystem synthetische
Drogen, Miinchen (IFT)

* Dirk Grimm,
Mindzone-Suchtpréventionsprojekt
in Bayern, Miinchen (selektive
Préavention, Zugangswege zu
Konsumentengruppen)

Die Jahrestagung 2014 der NLS
sprach mit dem Thema ,Alles neo?

- neue psychoaktive Substanzen”
einen breiteren Adressatenkreis an
und verstérkte die Aufklarungskam-
pagne. Sie fand Uberregional grofRes
Interesse und war mit etwa 160
Teilnehmenden stark tiberbucht.
Zusatzlich zur NPS-Thematik wurde
die ,Crystal-Meth“-Situation aufgegrif-
fen und die ,Meth-Studie” des BMG
+Amphetamin und Methamphetamin
— Personengruppen mit missbréuch-
lichem Konsum und Ansatzpunkte
fiir praventive Malnahmen” von Dr.
med. Ingo Schéfer vom Zentrum fiir
interdisziplindre Suchtforschung der
Universitdt Hamburg vorgestellt und
diskutiert.
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Ferner sind umfangreiche Informa-
tionsmaterialien zu den neuen psy-
choaktiven Substanzen fiir die Hande
der Fachkréfte in der Suchtberatung
und Suchthilfe entwickelt und allen
Sucht-Fachstellen in Niedersachsen
zur Verfligung 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 genieBen 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
Krduter-Droge

(Hannover, 11.04.2014)

1.733 Beutel der Krautermischung
»Spice” hat die Polizei am Donnerstag
in der Wohnung eines 23-Jahrigen
gefunden. Das LKA priift nun, ob

der Fund als Droge zu werten ist.

Jugendlicher raucht Kréauter

und stiirzt in Fluss

(Braunschweig, 12.03.2015)

Zwei Vorfélle mit sogenannten Legal
Highs beschéftigen die Polizei in
Braunschweig. Ein Jugendlicher hatte
die Duftkrduter geraucht und war in
einen Fluss gestlirzt, Lebensgefahr
bestand nicht. Fast zeitgleich wurden
zwei Jugendliche ins Krankenhaus
eingeliefert, nachdem sie die Drogen
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probiert hatten. In etwa zeitgleich
wurden zwei 14 und 16 Jahre alte
Jugendliche mit Brechreiz und
Schwindelgefiihlen in ein Kranken-
haus gebracht. Sie sollen von den
gleichen Drogen — sogenannten Legal
Highs — probiert haben. Die Jungen
sollen den 18-Jahrigen zwar nicht
kennen, einen Zusammenhang gibt
es laut Polizei aber trotzdem.

Krduter-Experimente bringen
Jugendliche in Lebensgefahr
(Nienburg, 21.04.2015)

Drei Jugendliche im Alter von 17 bis
19 Jahren haben nach dem Konsum
von Krduter-Mixturen voriibergehend
in Lebensgefahr geschwebt. Passan-
ten waren die hilflosen Berufsschiiler
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
Schiiler konsumiert hatten, laufen
noch.

Lebensgefdhrliche Therapie mit
Drogen: Berauschte Heilpraktiker

- Spur fiihrt nach Aachen
(Landkreis Harburg , 05.09.2015)

30 Seminarteilnehmer eines Tagungs-
zentrums in Handeloh — Heilpraktiker
und Homd&opathen 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 Rettungskréfte
im Einsatz, weil alle Kriterien einer
Massen-Vergiftungserscheinung erfiillt
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waren. Die Vergifteten mussten zur
Behandlung auf mehrere Kranken-
héauser verteilt werden. Augenzeu-
gen wie die Geschéftsfiihrerin 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
folgendermalien: ,Die Symptome
waren Wahnvorstellungen, Angst-
zustdande, Schweilausbriiche, Hallu-
zinationen und eben auch massive
Krampfanfélle”

EXKURS: Die Substanz 2C-E (Szene-
name ,Aquarust”) zéhlt zur Gruppe
der Phenylethylamine. Sie ist ein
Psychedelikum (Halluzinogen).
Erstmals synthetisiert wurde es von
Alexander Shulgin. Bei einer sehr
langen Wirkdauer von acht bis zwalf
Stunden besitzt 2C-E zudem das
Gefahrenmoment, Psychosen ausl6-
sen zu konnen. Seit 2014 unterliegt
2C-E dem BtMG.
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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 kiinstlichen
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 Krdutermi-
schung getarnten Legal Highs, deren
Vorriicken den Behorden zunehmend
Sorge bereitet. In der Wohnung des
Mannes fanden Beamte Unmengen
der mit Drogenstoffen gefiillten
bunten Tiitchen, die von den Her-
stellern in immer neuer Zusammen-
setzung zur Umgehung des Be-
tdubungsmittelgesetzes liber das
Internet oder in einschlédgigen
Geschéften verkauft werden.

Lingen: Todesfall mit GBL

(Lingen, 30.10.2015)

Nach dem Tod eines 17-Jéhrigen, der
in Lingen an einer Vergiftung durch
Felgenreiniger gestorben ist, hat die
Staatsanwaltschaft Osnabriick 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 hatten 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 Fliissigkeit, die als Losungs-
und Reinigungsmittel, zum Beispiel
zur Nagellack- und Graffitientfernung,
verwendet wird. GBL wird im Korper
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.
Uberdosiert fiihrt GBL zu Bewusst-
losigkeit, Koma und Atemldhmung.
GBL unterliegt jedoch nicht dem
BtMG. Der unerlaubte Handel mit
GBL ist aber nach dem Arzneimit-
telgesetz strafbar. Die chemische
Industrie Giberwacht den Handel und
den Vertrieb von GBL im Rahmen
einer freiwilligen Selbstkontrolle.

Konsumerfahrungsbericht

Im Internet sind auf vielen einschla-
gigen Seiten und Portalen Selbstver-
suche und Konsumerfahrungen mit
NPS eingestellt. Speziell zu GBL hat
sich ein (drogenerfahrener) Konsu-
ment mit dem Namen ,Nitemare”
geduBert und mehrere ,Versuchsan-
ordnungen” mit seinen persénlichen
Konsumerfahrungen ins Netz gestellt.
Seine Vorbemerkung muss eher mit
einem ,Augenzwinkern” verstanden
werden:

Lnspiriert vom GBL-THREAD, hab

ich mir fiir meine von Bremsstaub
stark verdreckten Autofelgen, einen
GBL-Reiniger gekauft. Da ich ziemlich
tollpatschig bin, ist mir leider bei der
wochentlichen Reinigung immer
etwas von dieser Substanz in den
Mund gespritzt. Von den komischen
Nebenwirkungen dieses Lésungsmit-
tels will ich hier nun berichten ..

VERSUCH: , 1,2 ml GBL auf 500 ml
Wasser mit etwas Multivitaminsirup
Geruch: Chemisch, nach Plastik
(Schwimmifliigel), 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 Gefiihl".
Ganz leicht wankender Gang. Leichte
Euphorie. Gut zum chillen und
trdumen geeignet, macht jedoch nicht
miide. Bei geschlossenen Augen stellt
sich ein Gefiihl des Friedens und der
Harmonie ein. Dosis/Wirkung kénnte
ruhig hoher/stérker sein ... Keine
Nebenwirkungen am néchsten Tag"

VERSUCH: , 1,7 ml auf 200 ml Wasser
EX runter und mit etwas Wasser
nachgespiilt. Die bisher beste Variante
das Zeug zu konsumieren, da man
nur einmal kurz mit dem Nachge-
schmack konfrontiert wird. Auerdem
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trank ich noch ein Bier (was man
nicht tuen sollte wegen maglicher
Atembeschwerden!!). Diesmal sehr
starke, euphorische Wirkung die mich
an THC erinnerte. Leichtes Schwindel-
gefiihl und ca. 5 Minuten Brechreiz
(wahrscheinlich wegen dem Alkohol),
der aber zum Gliick bald nach lieR.
AuBerdem starker Kommunikations-
drang (in der Fachsprache auch
Laberflash genannt) und eine ver-
z6gerte optische Fokussierung (wie
wenn man schwer angetrunken
wadre)”.

Insgesamt werden auf dieser Internet-
seite zehn verschiedene Versuchsan-
ordnungen und Konsumerfahrungen
présentiert, 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 fiir Nachahmer
und Probierer gesetzt werden, liegt
auf der Hand. Die oben zitierten
Berichte (iber Unfélle und Todes-
félle mit neuen psychoaktiven
Substanzen lassen sich hierfiir

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 durchgefiihrt worden. Die
Riickmeldequote betrug 31 %.

In einem Kurzfragebogen wurde
um die Beantwortung folgender
fiinf Fragen gebeten:
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 Wie hoch war die Anzahl der NPS-
Félle in den letzten zwolf Monaten?

+ Welche NPS-Substanzen spielten
eine Rolle?

+ Wie ist der Schweregrad der
Problematik einzuschétzen?

 Wie niitzen Ihnen die NLS-
Materialien?

» Wo sehen Sie einen weiteren
Fortbildungsbedarf?

Zwei von drei Fachstellen empfanden

die von der NLS entwickelten und zur

Verfiigung gestellten NPS-Materialien

als hilfreich fiir ihre Arbeit mit NPS-

Klientinnen und -Klienten. Einen

weiteren Fortbildungsbedarf zu NPS

meldeten ebenfalls zwei von drei

Einrichtungen zurtick. Konkret

benannt wurden folgende Wiinsche:

+ Aktualisierung der NPS-Informa-
tionen (,wir méchten fiir unsere
Informations- und Praventionsver-
anstaltungen auf dem Laufenden
bleiben”)

+ kontinuierlicher Bedarf an Fortbil-
dung hinsichtlich der Dynamik und
Stofffiille (zum Beispiel Neuheiten
auf dem Markt)

* Fortbildung zu Handelsformen,
Verbreitung, Risikogruppen und
Interventionsmaglichkeiten

« Erfahrungsaustausch der Einrich-
tungen fiir 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
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Fallzahlen NPS
(ambulante Suchthilfe)

Registriert wurden in den vergange-
nen zwolf Monaten 241 NPS-Félle in
den niederséchsischen Fachstellen fiir
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 Beratungskréften

zu 71 % als eher leicht und mittel
eingestuft.

GIZ-Statistik
Niedersachsen 2014

Das Giftinformationszentrum-Nord
(GIZ-Nord) ist zustandig fiir die
Lander Bremen, Hamburg, Nieder-
sachsen und Schleswig-Holstein und
hat seinen Sitz in Géttingen bei der
Universitdtsmedizin.

Der Auswertungsbericht fiir Nieder-
sachsen dokumentiert insgesamt
14.749 Vergiftungsfalle fiir das Jahr
2014. Davon entfiel ein nur geringer
Prozentsatz (273 Félle) auf die Ur-
sache ,Drogen”. In 22 % der Félle
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 Halfte der Intoxikationen
(48 %) durch synthetische Cannabi-
noide hervorgerufen.
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Behandlung von NPS

Fiir die stationdre Behandlung von
NPS-Konsumierenden ist in 2015

ein Leitfaden verdffentlicht 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 fiir 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
zuriickgegriffen.

Zusammenfassung

Das Thema NPS genief3t eine hohe
Medienaufmerksamkeit und sugge-
riert dadurch in der Offentlichkeit ein
hohes Problem- und Ausbreitungs-
ausmal. Allerdings sind die exakten
Pravalenzwerte {iber 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-
wiinsche richten sich auf Updates

zu den NPS.

Die Situation und Entwicklung be-
ziiglich der NPS muss weiterhin
aufmerksam (und objektiv) beobach-
tet werden. Ferner sind alle Moglich-
keiten zur Prévention, Beratung und
Behandlung bei NPS zu nutzen und
zu stérken.
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TIM BENNEWITZ

Partyprojekt Odyssee

Das Partyprojekt Odyssee (PPO) ist ein von der Landesregierung Schleswig-Holstein finanziertes niedrigschwelliges
und akzeptanzorientiertes Praventionsprojekt. Das PPO ist ein Teil vom Drogenhilfeverein Odyssee e.V. aus Kiel.

Zu den drei wesentlichen Aufgaben
des PPO gehdren:

1. die Teilnahme an Veranstaltungen

drinnen und drauRen, Festivals,
~.Umsonst und DrauBen”, Stadt-
festen und weiterem, um vor Ort
présent 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 Durchfiihrung 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
durchgéngig geoffnet. Dabei sind
immer zwei Mitarbeiterinnen oder
Mitarbeiter im Zelt prasent.

Unsere Ziele bei Einsdtzen 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,
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« die Ausgabe von Safer Use Materia-

lien: Wasser, Kondome, Safer
Sniefen Réhrchen, Obst und
Mineralien in Form von Traubenzu-
cker und Brausetabletten, Ohren-
stopsel, Kaugummis, Pustegerat zur
Kontrolle des Atemalkoholwertes,
Auslage von Pillenwarnungen,
Abgabe von Urin Drogentests,

die Informationsweitergabe von
Drogenbhilfeangeboten in Schleswig-
Holstein,

die Hilfestellung in Notfallsituatio-
nen in Zusammenarbeit mit den
Sanitdtern

und der Abbau der Hemmschwelle
gegeniiber dem Hilfesystem.
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Bei den verschiedensten Veranstal-
tungen merken die Géste sehr
schnell, dass wir unseren Ansatz,
niedrigschwellig und akzeptanzorien-
tiert zu arbeiten, sehr ernst nehmen.
Nach anfanglicher Scheu, Kontakt

zu uns aufzunehmen (oft aber auch
nicht), ist die Scheu schnell verflogen
und die Gaste merken, dass wir
keinen polizeilichen oder kirchlichen
Abstinenzauftrag verfolgen. Um unser
Angebot vor Ort zu nutzen, miissen
keinerlei Zugangsvoraussetzungen
erfiillt werden. Einzig darf bei uns
nicht gedealt oder konsumiert wer-
den. Oft denken Gaste, dass wir ein
Ort waren, wo der Konsum erlaubt
beziehungsweise toleriert wird. Dies
ist aber nicht der Fall. Es geht bei
unserer Arbeit immer darum, mit
dem Gast ins Gespréach zu kommen
und aus dem Gesprach 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 Verfiigung. Die Urin Drogentests
(2 Euro), Puster (1 Euro) sowie die
Ohrenstopsel (50 Cent) geben wir
zum ,Einkaufspreis” weiter.

Warum?

Wasser: Konsumentinnen und Kon-
sumenten starker Drogen verspiiren
starken Durst. Dies hat etwas mit dem
sehr gesteigertem Energiebedarf wéh-
rend der Wirkung der Drogen zu

tun. Dabei versuchen wir davon zu
tiberzeugen, keinen Mischkonsum

zu betreiben. Wir legen ihnen das
Trinken von Wasser nahe. Die Aus-
gabe des Wassers erfolgt tiber zwei
15-Liter-Wassergallonen. Dort kann
sich jeder bedienen. Unsere Aufgabe
dabei ist das stéandige Auffiillen 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 fiir 1,5 Liter).

Obst und Mineralien: Wir schnippeln
eine groRe Menge an Obst und Ge-
miise und halten Traubenzucker und
Mineraltabletten vor. Diese geben
wir auch kostenlos ab. Es geht uns
darum, den Gésten Energiespender
bereitzustellen, da der Korper einen
groBen Bedarf an Energie hat. Wir
machen das nicht, um die Géste zu
verpflegen, sondern um ihnen zu
verdeutlichen, das Wasser, Obst und
Gemdise 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 Rohrchen: Safer
Sniefen Réhrchen sind 4-6 cm lange
Plastikréhrchen, 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 dafiir 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 Rohrchen einsteckt, da

es keinen Sinn macht, wenn eine
Gruppe ein Rohrchen benutzt.

Kaugummis: Nach dem Konsum von
MDMA haben viele Konsumierende
das sogenannte ,Kauen, Kiefermah-
len”. Dies sind Begleiterscheinungen
und Zeichen einer Uberdosierung
vom MDMA. Das Kauen von Kaugum-
mis sowie Lutschen von Bonbons
lgsst das ,Kauen, Kiefermahlen”
ertraglicher werden und es wird

der Zahnschmelz geschiitzt.
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Ohrenstopsel: Fiir viele Konsumen-
tinnen und Konsumenten ist die
Umgebung wahrend eines Drogen-
rausches viel zu laut und hektisch.
Auch ist es auf einem Festival eine
groBe Herausforderung zur Ruhe

zu kommen und Schlaf zu kriegen.
Dabei kénnen Ohrenstopsel hilf-
reich sein.

Pillenwarnungen: Pillenwarnungen
sind Aushdnge, auf denen getestete
Drogen zu finden sind. Die Tests
werden in der Regel in der Schweiz
und Osterreich im Rahmen des Drug-
Checking durchgefiihrt und die Er-
gebnisse ins Internet gestellt. Auch
wenn die ,eigene Pille” nicht auf-
gefiihrt ist, bietet der Aushang jede
Menge Informationen und ist immer
eine gute Gelegenheit, ins Gespréach
zu kommen. Oft sind bei den aus-
gehéngten Pillen die eigenen dabei
und so wird der Konsument oder
die Konsumentin {ber Inhaltsstoffe
und Stérke der Droge aufgeklért.
Dies fiihrt 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 wiirden ein Umdenken beim
Drug-Checking in Deutschland fiir
sehr sinnvoll erachten.

TIM BENNEWITZ Partyprojekt - Odyssee
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Atemalkoholtester (,,Pusten”): Durch
das Vorhalten eines ,Pusters” kann
dem Gast schnell gezeigt werden, wie
hoch sein tatsachlicher 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
ausgepragten ,Spallpusten” kommt,
da dies mit dem Safer Use Gedanken
nicht tbereinstimmt.

Chill-Out-Zelt: In unserem Chill-
Out-Zelt gibt es die Moglichkeit, in
einer vielleicht hektischen Umgebung
zur Ruhe zu kommen. Es lauft dabei
Chill-Out-Musik und die Géste kon-
nen bei uns einfach sein. Oft kom-
men Gaste zu uns, die mit ihrer
momentanen Situation wahrend
eines Drogenrausches tiberfordert
sind. Dabei hilft es ihnen, einfach
bei uns zu sein, da sie wissen, nicht
von uns ,verurteilt” zu werden. Da-
bei tibernehmen wir keine Verant-
wortung fiir den Gast und arbeiten
eng mit den Sanitdtern vor Ort zu-
sammen, welche wir im Bedarfsfall
hinzuziehen oder weitervermitteln.
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Urin Drogentest: Die meisten wissen,
was sie konsumiert haben. Viele von
denen mochten aber wissen, wann
sie wieder ihren PKW fahren diirfen
und dabei kdnnen sie dann auf die
Teststreifen zuriickgreifen. Andere
Konsumentinnen und Konsumenten
geben die starke Wirkung ihres
Speeds an und haben das Gefiihl,
nicht wieder ,runter zu kommen”.
Das liegt oft daran, dass Crystal-Meth
im Speed/Amphetaminen beigefiigt
ist. Dies ist seit ca. eineinhalb Jahren
in Schleswig-Holstein haufig der Fall.
Dann geben wir einen Crystal-Meth-
Test raus und der Konsument oder
die Konsumentin kann nun insbeson-
dere {iber Crystal-Meth aufgeklart
werden.

Im Jahr 2015 war das PPO an

18 Veranstaltungen vor Ort, wobei
sechs Festivals mindestens zwei
Tage lang gingen.



Durchfiihrung 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
missen Gibernommen werden. Die
Veranstaltungen dauern mindestens
drei Stunden und kénnen nach Be-
darf bis auf zwei Tage ausgeweitet
werden.

So haben wir im Jahr 2015 (iber 45

Veranstaltungen/Seminare zu dem

Thema gegeben und die Anfragen

kommen aus den verschiedensten

Bereichen, zum Beispiel:

* Schulen (Abgangsklassen) und
Berufsschulen

* (Bundes-) Freiwilligendienste

« Arztinnen und Arzte

* Sozialarbeiter und Sozialarbeite-
rinnen und dazugehdrige
Einrichtungen

» Gesundheitsamter

* Freizeitclubs

TIM BENNEWITZ Partyprojekt - Odyssee

Personelle Situation

Fiir das PPO gibt es folgende

Mitarbeitende:

« einen Projektleiter (Vollzeitstelle)

« eine geringfligig Beschéftigte
(450 Euro-Basis) zur Unterstilitzung
bei den Seminaren

« einen Kollegen des Vereins
Odyssee e.V. fiir die EDV
(fiinf Stunden)

« einen Pool von Honorarkréften,
welche vor Ort Einsédtze mit
abdecken

Evaluation des PPO

Mit dem Projektbeginn im Jahr 2013
wurde parallel ein externes Institut
damit beauftragt, das PPO zu evaluie-
ren. Dafiir wurden sieben Fragebdgen
entwickelt, wovon sechs auf unserer
Internetseite ausgefiillt werden
kénnen. Ein Fragebogen wird von
Teilnehmenden bei den Seminaren
ausgefiillt.

A Online-Befragung zur allge-
meinen Beurteilung des
JPartyprojektes”

B1 Online-Befragung zur Beurteilung
der Informationsvermittlung im
Gespréach

B2 Onlinebefragung zur Beurteilung
der Entspannungs- und Er-
holungsmadglichkeiten im
Chill-Out-Zelt

C Online-Befragung zur Beurteilung
der erhaltenen Informationsmate-
rialien

D Online-Befragung zur Beurteilung
der Internetprdsens

E Online-Befragung zur Beurteilung
der Ziele des ,Partyprojektes”

Die Auswertung der Evaluation wird
Ende Januar 2016 abgeschlossen sein
und der Bericht wird ab Mérz 2016
auf unserer Internetseite der Offent-
lichkeit zugénglich gemacht.
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DR. MANFRED RABES, FREDERICK GROEGER-ROTH

Perspektivdiskussion

Auf dem Podium

» Dr. Manfred Rabes
Niedersachsische Landesstelle

fur Suchtfragen, Hannover

» Frederick Groeger-Roth
Landespraventionsrat Niedersachsen,
Hannover

Moderation

» Thomas Altgeld
Landesvereinigung fur Gesundheit
und Akademie fuir Sozialmedizin
Niedersachsen e.V.,, Hannover

Thomas Altgeld: Herr Groeger-Roth,
wie schétzen Sie die neuen psycho-
aktiven Substanzen ein? Sind fiir die
NPS neue Praventionsprogramme
zu konzipieren?

Frederick Groeger-Roth: Ich habe
mir die Veranstaltung unter der Pra-
ventionsperspektive aufmerksam an-
geschaut und vieles tiber NPS gelernt.
Unter der Beriicksichtigung, dass es
eher keine Pravention, sondern Harm
Reduction (Schadensminimierung)
ist, ist eine ganze Menge maoglich.
Aus Praventionssicht habe ich relativ
wenig erfahren, insbesondere wenn
man Prévention breit fasst und das
gesamte Spektrum der Prévention
beriicksichtigt. Uber indizierte Préven-
tion und die Moglichkeiten, die bei
Jugendlichen bestehen, die bereits
Drogen konsumieren, haben wir ein
bisschen gehért. Uber universelle und
selektive Pravention haben wir hin-
gegen relativ wenig gehort. Ich bin

mir sicher, dass dies mit dem Spekt-
rum der Akteure, die an der Veran-
staltung teilnehmen, zu tun hat. Ich
mdochte einfach noch einmal das
Thema Prévention aufbringen und
verdeutlichen, dass es auch hier mit
rein gehort. Die Literaturlage ist in
der Tat relativ diinn zu dem Thema,
aber es gibt auch einige Auswer-
tungen dazu. Letztes Jahr ist zum
Beispiel eine systematische Literatur-
recherche der Technischen Universi-
tat Chemnitz erschienen, die nach
bestehenden Praventionsprogram-
men und Crystal-Meth geschaut hat.
Das Ergebnis der Recherche zeigte,
dass bestimmte Préaventionsprogram-
me préventive Auswirkungen auf
den spéteren Crystal-Meth-Konsum
haben. Hier sind insbesondere
familienbezogene Programme zu
nennen, beispielsweise in Form

von Stdrkung der elterlichen Erzie-
hungskompetenz und der schuli-
schen Lebenskompetenzférderung.
Somit sollen Kinder zum Beispiel
gestarkt 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 fiir jede neue Substanz
ein neues Programm geben kann.

Thomas Altgeld: Herr Dr. Rabes,
wie sieht es lhrer Einschdtzung nach
aus? Durch Ihr Projekt konnten Sie
eine riesige Aufklarungsoffensive
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starten. Gibt es eine Spezialprévention
ftir NPS? Oder erledigt die Suchthilfe
mit ihren préventiven 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
anschlieBen. Man kann nicht fiir jede
NPS ein neues Préventionsprogramm
auflegen. Zum Stichwort Crystal-Meth
habe ich mitbekommen, dass die
BZgA vor kurzem Informationsmate-
rialien veréffentlicht hat. Ich habe sie
noch nicht gesichtet, aber sie sind
schon auf dem Markt. Das Stichwort
Prévention nehme ich gerne auf. Bei
indizierter und selektiver Pravention,
das sind die Praventionsarten, wo
wir uns an bereits Konsumierende
wenden, denke ich, sind wir uns
einig, dass solche Ansétze, wie sie
heute présentiert wurden, Sinn ma-
chen. Da ist Glaubwiirdigkeit dahinter.
Allerdings bin ich bei der universellen
Pravention, 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 Aufkldrung
und Information und wo schlégt es
um in Stimulation oder Anreiz? Wo
weckt man Interesse bei Menschen,
die bislang tiberhaupt kein Interesse
daran gehabt haben? Bei Informatio-
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nen iiber die Wirkungen von Drogen
bei Erwachsenen ldsst 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 wiirde, dann
wiirde man das Kind mit dem Bade
ausschditten.

Frederick Groeger-Roth: Das finde
ich ganz wichtig. Wenn Préavention
bedeuten wiirde, Informationen tber
Substanzen an Schulen zu verteilen,
wiirde ich Ihnen zustimmen. Aber
ich glaube nicht, dass es darum geht.
Die Beispiele, die ich eben genannt
habe, Lebenskompetenzférderung
und Forderung des elterlichen Erzie-
hungsverhaltens, funktionieren ohne
jeglichen Substanzbezug. Es geht
dabei nicht um Informationen (iber
Substanzen, sondern es geht darum,
Kompetenzen von Eltern und von
Jugendlichen in dem Alter zu stérken,
bevor sie in die riskante Lebensphase
kommen. Wir wissen, dass universelle
Pravention Uber Information nicht
funktioniert. Aber das ist auch das
Problem, das ich raus hore. Hier wird
davon ausgegangen, dass man indi-
zierte Prévention auch tber Informa-
tion umsetzen kann und da wére

ich skeptisch. Ich nenne ein Beispiel
aus der Hirnforschung: Bei Puber-
tierenden im Alter bis 25 Jahren
konnten Hirnforscher herausfinden,
dass die Féhigkeit, sich langfristig
tiber Konsequenzen Gedanken zu
machen, in diesem Alter extrem
wenig ausgebildet ist. Wenn man
Jugendliche versucht, mit Informa-
tionen zu liberzeugen, ist das eine
Lebensphase, fiir die sie am wenigs-
ten sensitiv dafiir 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 gehort habe, dass man tiber
Informationsvermittlung bei Konsu-
mierenden etwas bewirken kann,

hat mich nicht tiberzeugt.

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: Natiirlich.
Das ist paradox. Bestimmte Substan-
zen und Erregungszustdnde werden
gesucht, weil sie aufregend sind und
man nicht sicher weil}, was passiert.
Wenn man sie dariiber informiert,
dass das, was man tut, geféhrlich 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, iber die Wirkung
von Substanzen aufzukldren, um

mit Informationen contra Mythos zu
gehen. Wiirde 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
Uber Informationsvermittlung praven-
tiv zu wirken, kann auch aufgrund der
aktuellen Forschungslage nicht das
Ziel sein. Dies schldgt in allen Praven-
tionsebenen nicht gut an. Kompetenz-
vermittlung, um Gruppendruck zu wi-
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derstehen und eigene Entscheidungen
féllen zu kénnen, geht nicht tGber Flyer
und Webseiten, sondern erfordert
einen viel intensiveren Kontakt mit
Jugendlichen, Eltern und Lehrern zur
Starkung von Sozialisationsinstanzen.

Thomas Altgeld: Herr Dr. Rabes,

mit Informationen gegen den Mythos
ankdmpfen. Es gibt immer mehr
Stichte und mehr Substanzen zum
Einnehmen - ist die Suchthilfe ein
Sammelbecken fiir alle moglichen
Anforderungen, um mit dem Leben
umzugehen?

Dr. Manfred Rabes: Das ist so. Wir
stehen in der Suchthilfe und -praven-
tion mit dem Riicken 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 beschéf-
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 prédventiv unterwegs
sein missen. 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, namlich 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 tiber die Informa-
tion hinaus muss noch etwas kom-
men, dass die Menschen zum Uber-
legen und Reflektieren bringt. Ich
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habe bei meinem Besuch in Lissabon
bei der Europdischen Drogenbeob-
achtungsstelle von Programmen er-
fahren, bei denen junge Manner ge-
schult werden, ihre Kompetenzen
zu starken 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
wadre etwas, dass Information und
etwas dariiber hinaus beinhaltet
und Wirkung zeigt.

Thomas Altgeld: Sie meinen Flirt-
kurse fiir mannliche Jugendliche
sind die Antwort auf alle Probleme
die wir haben?

Frederick Groeger-Roth: Mir er-
scheint das sehr einleuchtend, weil
dies ein Konsummiotiv 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
Durchfiihrung 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, FREDERICK GROEGER-ROTH Perspektivdiskussion

Dr. Manfred Rabes: Konsens ist
mittlerweile bundesweit, dass es vier
verschiedene Saulen in der Sucht-
und Drogenpolitik gibt: Repression,
Pravention, Schadensminimierung
und Behandlung/Hilfe. Diese kénnen
und sollen ineinander greifen und
unabhéngig voneinander existieren
kénnen. Das ist eine Basis, mit der
man viele Menschen erreichen kann.

Wortmeldung aus Publikum: Eine
etwas zugespitze Frage, gibt es diese
Harm Reduction auch fiir Schiitzen-
feste?

Dr. Manfred Rabes: Ich weil3 von
einem Projekt ,Keine Kurzen fiir die
Kurzen” im Emsland, das in diese
Richtung geht. Aber dies ist eher

der Bereich der Verhéltnispravention,
das heiBt, die Strukturen sind so zu
verdndern, dass Alkohol gar nicht
erst (iber die Mal3e konsumiert
werden kann. Dort sind die Amter
aufgerufen, genauer hinzuschauen.
Es ist bekannt, dass dort mehr von
legalen Substanzen konsumiert wird,
als eigentlich gesundheitsvertréglich
ist.

Ein besseres Beispiel ist das Konzept
des ,kontrollierten Trinkens”, bei
dem die konsumierte Menge von
Alkohol reduziert und die Selbst-
kontrolle iber 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 sch6nen neuen
Drogenwelt wiinschen diirften, was
waére das?
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Dr. Manfred Rabes: Keine neue
Droge. Dass alle unsere Angebote,
die wir bislang zur Verfiigung haben,
angepasst und modifiziert werden
kénnen, um auf die Herausforderun-
gen dieser NPS-Welle, wenn sie denn
eine ist, angemessen reagieren zu
kdnnen.

Thomas Altgeld: Herr Groeger-Roth,
welchen Wunsch haben Sie kurz vor
Weihnachten zu der sch6nen neuen
Drogenwelt?

Frederick Groeger-Roth: Unsere An-
sprechpartner als Landespraventions-
rat sind kommunale Praventions-
gremien, die oftmals unter dem Na-
men Kriminalprévention fungieren.
Ich sehe heute keine Kollegen, die
ich unter diesem Kontext kenne.
Was ich mir in Zukunft wiinsche ist,
diese Gremien, die unter dem Label
der Kriminal- oder Suchtprévention
laufen, enger zusammenzufiihren.
Ich glaube, dass es sehr sinnvoll ist,
sich in Zukunft tiber diese Themen
auszutauschen und auch die Akteure
naher zusammenzubringen. So
konnen wir auf kommunaler Ebene
vielleicht eher zu Konzepten kom-
men, die die vier Sdulen, die Herr

Dr. Rabes angesprochen hat, auch
tatsachlich zusammenfiihren. Das
wiirde ich mir wiinschen.

Thomas Altgeld: Ich denke, das
waren gute Wiinsche und eine gute
knackige Diskussion. Ich hoffe, dass
Sie das auch so erlebt haben und
dass Sie, von dem, was Sie heute
gehort haben, auch einiges umsetzen
kénnen. Herzlichen Dank, dass Sie
da waren und vielen Dank fiir Ihre
Aufmerksamkeit.
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PROF. DR. GUNDULA BARSCH
Hochschule Merseburg
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ANDREA POHL
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Zentralstelle Rauschgiftkriminalitat
Am Waterlooplatz 11
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DR. MANFRED RABES
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TIM BENNEWITZ

ODYSSEE e.V.
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Sophienblatt 78a

24114 Kiel
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FREDERICK GROEGER-ROTH
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Am Waterlooplatz 5a
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Bitte beachten Sie, dass die Daten den allgemeinen Datenschutz-
bestimmungen unterliegen und ohne Einverstandnis der betreffenden

Personen nicht an Dritte weitergegeben werden dirfen.
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Themen bisheriger
Suchtdokumentationen

2014

2013

2012

2011

2010

2009

2008

2007

Die Dokumentationen sind auf unserer Homepage als PDF-Version unter folgendem Link verfiigbar

Im Dickicht der Hilfesysteme?
Versorgungsprobleme und innovative Lésungsansétze
zwischen Suchthilfe und Psychiatrie

Verloren in der virtuellen Welt?
Stoffungebundene Siichte als Herausforderung

fir Pravention und Hilfesysteme

Sucht zuhause?
Familien und Sucht -
Problemlagen und Handlungsmdglichkeiten

Tiichtig und / oder Siichtig? —
Stichte und Suchtprévention in der Arbeitswelt

Sucht und Gewalt — Zwei Seiten einer Medaille?
Lebensabend Sucht?

Stichte alterer Menschen und Handlungsméglichkeiten
in der Suchthilfe

Geschlechtergerechte Ansétze in Suchtarbeit und -prévention

Neue Drogenkonsummuster im Jugendalter?

http://www.gesundheit-nds.de/index.php/medien/medienliste.

Gegen Zusendung eines an Sie adressierten und mit 1,45 Euro frankierten Riickumschlages (DIN C4)

kénnen wir Ihnen einzelne Exemplare — soweit vorratig — gerne zusenden. Bitte senden Sie diesen an

LVG & AFS Nds. e.V,, Fenskeweg 2, 30165 Hannover.
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