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1. Vorwort

Das Thema "Drogen"” gehért zu
den Themen, die an Aktualitat
und Brisanz weder verloren
haben noch verlieren werden
(siehe Kasten).

Die Droge ist zu einer Weltmacht
geworden, ihr EinfluB reicht bis
in die Schule hinein. Dies hat
uns veranlaBt, das 1985 in der
2. Auflage erschienene und in-
zwischen vergriffene Themenheft
"Drogen” von Oskar Meder vollig
zu Uberarbeiten. Durch die Ak-
tualisierung der verschiedensten
Texte und die Erweiterung der
Thematik (Uber die bisherigen
Schwerpunkte Alkohol, Tabak,
Halluzinogene und Opiate hinaus)
um die Themen "Desigher-Dro-
gen" und "Sucht ohne Drogen”
einerseits und der Herausnahme
von Texten zur Drogenprophy-
laxe und -therapie andererseits,
hat sich der Charakter des bis-
herigen Themenheftes derart ge-
dndert, daB wir uns entschlos-
sen, das Thema "Drogen" unter
einem neuen Titel zu behandeln.

Drogenhandel in Zahlen

Weltweiter jihrlicher Gesamtum-
satz mit Drogen: 300 Milliarden
US-Dollar ‘
GrofBhandelswert der jahrlichen
Einfuhren nach Europa und USA:
30 Milliarden US-Dollar
Jahrlicher Gewinn aus dem
Weltdrogenhandel: 15 Milliarden
US-Dollar (entspricht etwa dem
Bruttosozialprodukt von Staaten
wie Marokko oder Peru)
Jahrlicher Gewinn des Kartells
von Medellin: 4 Milliarden Dollar
(zum Vergleich: der grofte US-
Konzern IBM erzielt jihrlich 4,8
Milliarden Dollar)
Anbau-undHerstellerstaatenso-
wie Grofe ihrer Jahresproduktion:
Opium, Morphium, Heroin:
Goldenes Horn (Iran, Afghanistan,
Pakistan, Indicn): 1.400 Tonnen
Goldenes Dreieck (Birma, Laos,
Thailand): 1.500 Tonnen
Mexiko: 40 bis 50 Tonnen
Libanon: 60 Tonnen

Kokain:

Peru, Bolivien, Kolumbien:
213.000 Tonnen Kokablitter, dar-
aus je nach Veredelungsform 400
bis 500 Tonnen Kokain

Armeen der Drogenbosse:
Mecdellin-Kartell: 15.000 Bewaff-
nete

Khun Rai (Thailand): 7.000 Mit-
arbeiter und Bewaffnete

Mafia (Sizilien): 70.000 Mitar-
beiter, 7.000 Bewaffnete
Geschiifte Drogen gegen Waffen:
Zwischen Europa & USA einerseits
und Asien andererséits werden auf
demSchwarzmarktjihrlich Waffen
im Wertvon9Milliarden Dollar ge-
gen Drogen getauscht.

Zwischen Europa & USA und
Siidamerika werden alljihrlich
Waffen im Wert von 7 Milliarden
Dollar gegen Drogen getauscht.

Quelle: Drug Enforcement Agency, Washing-
ton 1989, korrigicrt durch Feststellungen der
UNESCO und der GroBprozesse von Palermo
und Tricnt.

Aus: TAZ vom 23.8.1980

Das komplexe und schwierige Thema Drogenprophylaxe und -therapie
wird jetzt aspekthaft unter dem Stichwort "Gesundheitspolitik” ange-
schnitten und somit aus eher gesellschaftlichem Blickwinkel fur den
Fachunterricht zugénglich gemacht. Die volle Entfaltung der Therapie-
problematik erschien uns demgegeniiber wenig sinnvoll: Im Ernstfall ist
der Fachlehrer / die Fachlehrerin meistens Uberfordert. Fur diesen Fall
haben wir ein Adressenverzeichnis zusammengestellt, in dem Einrichtun-
gen und Tréagerschaften aufgefihrt sind, die sich im engeren Sinne mit
der Drogen-Sucht und ihrer Behandlung befassen und (ber die man wei-

tere Informationen erhalten kann.

Mit dem Thema "Weltmacht Drogen” werden Fragenkomplexe angespro-
chen, die in die jugendliche Erfahrungswelt hineinreichen und -wirken
und - in unaufgekldrter, problematischer Weise - Verhaltensweisen, Ur-
teile und Einstellungen von Jugendlichen nachhaltig préagen.




Trotz der Komplexitdt der naturwissenschaftlichen Zusammenhénge rei-
chen in der Regel Grundkurskenntnisse aus Chemie und Biologie seitens
der SchillerInnen fur die Arbeit am Thema aus. Vom Fachlehrer / von
der Fachlehrerin wird Uber seine/ihre fachliche Qualifikation hinaus
veriangt, daB er/sle die Drogenproblematik in ihrem gesellschaftlichen,
dkonomischen, kulturellen und psychosozialen Kontext begreift. Verlangt
wird dabei auch - dies kann nicht genug betont werden - EinfUhlungs-
vermdgen in die Probleme Heranwachsender und die Bereitschaft, sich
auf die beteiligten Personen der jeweiligen Kursgruppen einzulassen.
Erst gegenseitiges Vertrauen erméglicht die hier erforderliche Offenheit
im Umgang miteinander und mit dem Gegenstand.

Wie Benutzer dieser Materialien und die Schilerlnnen im Unterricht bald
feststellen werden, verlangt das Thema Drogen ein gewisses Durchhalte-
vermdgen. Andererseits bietet es zahlreiche Beziehungen zu Alltagserfah-
rungen, besonders zu solchen, mit denen sich OberstufenschilerInnen in
und auBerhalb der Schule konfrontiert sehen. In dieser Hinsicht sollen
die zu erwerbenden Kenntnisse und die Durchdringung des Problems
Drogen fir die SchiilerInnen durchaus handlungsrelevante Ziige erhalten.
Die Struktur der Materialien nimmt darauf ausdricklich Ricksicht.

Als Einstieg bieten sich die (legalen) Alltagsdrogen Alkohol und Tabak
an, weil hier auf Seiten der Schilerinnen eigene Erfahrungen vorliegen.
Auch kann hier gleichzeitig der gesellschaftlichen Bedeutung dieser Dro-
gen und ihrer Relation zu anderen Drogen am besten nachgegangen wer-
den.

In der BRD sind nicht-legalisierte Drogen stark ldeologisch Uberfrachtet
und werden im 6ffentlichen BewuBtsein h&aufig eher hochgespielt. Um die-
ser Ideologisierung nicht von vorn herein zu erliegen, empfiehlt es sich,
den Suchtbegriff zunachst am Beispiel des Alkohol- und Tabak-Mig-
brauchs zu entmystifizieren.

Aus sachlogischen Griinden sollte das Thema "Alkohol” dem “"Tabak" vor-
angestellt werden, insbesondere wegen der inhaltlichen N&he zum Kom-
plex "Bau und Funktion der Nervenzelle”, der sowohl fur das Thema
Tabak als auch fur die anderen Drogen und ihre Wirkungen erhebliche
Bedeutung hat.

In welchem Umfang die Schwerpunkte “Halluzinogene”, "Opiate”,
"Designer-Drogen” und "Sucht ohne Drogen” behandelt werden, solite
vom Verlauf der beiden ersten Phasen abhingig gemacht werden. Wichtig
erscheint auch hier die nachdrickliche Einbeziehung gesellschaftlicher,
6konomischer und individueller Faktoren.



2. Zusammenhang von Kursinhalt und Kurs-
strukturplanen

Zwar unterscheiden sich die Lehrplane fir die gymnasiale Oberstufe von
Land zu Land, der im folgenden beispielhaft entfaltete Zusammenhang
des Themas mit den hessischen Kursstrukturpldanen fiir Chemie und
Biologie hat aber - wegen der strukturellen Ahnlichkeit der Ziele des
naturwissenschaftiichen Unterrichts - Glltigkeit Uber dieses Bundesland
hinaus. ‘

So wird etwa fur den Chemieunterricht vor allem die Auseinandersetzung
mit der “"tiefgreifenden Verflechtung von chemischer Forschung, Techno-
logie und gesellschaftlichen Belangen” (KSP-Ch., S. 1) gefordert. Fakten-
wissen soll generell wissenschaftsorientiert vermittelt und erarbeitet
werden und zur Kritikfdhigkeit beitragen. Damit soll eine "kritische Aus-
einandersetzung mit den Auswirkungen der Chemie auf den Lebensbe-
reich des einzelnen und auf die Gesellschaft erméglicht werden” (S. 2).
Im besonderen ist gefordert, daB in jedem Kursthema die typischen
Denkweisen (der Chemie), ihre allgemeinen Prinzipien sowie ihre gesell-
schaftlichen Bezlige ... in ausgewogenem Verhdltnis beriicksichtigt
werden.

Diesen Anforderungen wird das Kursthema Drogen in mehrfacher Weise
gerecht:

Vertieft werden in diesem Kurs die typischen Denkweisen in der Chemie
durch die Betrachtung von Rezeptor-Akzeptor-Modellen, insbesondere Im
Hinblick auf komplexe chemische Verbindungen, durch die Anwendung
der Bindungstheorie und durch die Erlduterung chemischer Reaktionen
im natlriichen Milieu mittels geeigneter Mechanismen. Hierbei werden die
allgemeinen Prinzipien der Wissenschaft Chemie zugrunde gelegt und auf
biochemische Reaktionen transferiert. Individuelle und gesellschaftliche
Beziige werden hergestellt im Hinblick auf den DrogenmiBbrauch, wobei,
ausgehend von den vorliegenden Erfahrungen der Schilerlnnen, dessen
gesellschaftliche und 6konomische Bedeutung herausgestellt wird.

Allerdings ist wegen der Komplexitat des Themas eine deutliche didakti-
sche Reduktion auf ein angemessenes wissenschaftspropadeutisches
Niveau notwendig, um die SchilerInnen nicht zu uUberfordern bzw. mit
Fakten “zu erschlagen”. Die Behandlung des Themas in Klassen 13/2 hat
sich insoweit als glnstig erwiesen, weil die SchilerInnen dann Uber ein
fundiertes strukturelles Wissen, sowohl aus dem gesellschaftlichen wie
aus dem naturwissenschaftlichen Aufgabenfeld, verfiigen.



3. Sach-/Problemstrukturskizze

Der Mythos des Drogenrituals als zeremonieller Zugang zu einer anderen
Welt ist tief in uns verankert. Seine historischen Wurzeln haben wir z.B.
schon in der Schule kennengelernt: Der Germane, der faul auf seinem
Barenfell liegt und sich Met aus Hérnern einfl6B8t. Heute ist es das Bier,
Alkohol, in welcher Form auch immer. Ein Ritual ist es allemal geblieben.
Wenn uns das nicht mehr bewuBt ist, so kann das der Werbung nur
recht sein, denn Alkohol und Nikotin sind auf diese Weise besser ver-
kauflich: Sie rekurrieren alle mit ihren Bildern und Spots auf jene
andere Welt, in der das Leben lebenswerter ist bzw. erscheint.

Nicht viel anders verhélt es sich mit den Drogen der Subkultur. Auch
sie versprechen den zumindest partiellen Ausstieg aus der schlimmen
Welt der Erwachsenen, frellich manchmal ohne Wiederkehr. Aber das ist
auch der Fall beim Uberm&Bigen GenuB von Alkohol und Nikotin. Hier
verbirgt sich viel Verlogenheit der Erwachsenenwelt und des Staates.
Schwer fiallt das Eingestédndnis, daB das alltdgliche Bier, der Wein, die
Zigaretten eine Flucht in die Welt des schbnen Scheins sind, dal diese
Flucht Ersatz ist flur die alltdglichen Niederiagen und versagten Win-
sche, deren Erinnerung so schmerzlich ist. Statt dessen wird auf hin-
langlich bekannte Verhaltensmuster zurickgegriffen, namlich den Sun-
denbock bei all denen zu suchen, die sich nicht an die staatlich legiti-
mierten Rituale halten und andere, nichtiegale Drogen nehmen. Bezahlen
missen beide Gruppen gleichermaBen fir die Flucht in die Drogen: an
die GenuBmittelindustrie, an den Staat und an den Dealer - und mit
ihrer Gesundheit.

Im Chemie- und Biologieunterricht kann der Gegenstand Drogen insoweit
entmystifiziert werden, indem seine chemisch-physiologische Grundlage
erarbeitet wird und die SchiilerInnen erkennen, daB jede Wahrneh-
mungsverdnderung ihre chemische Entsprechung im Zentralen Nerven-
system findet und umgekehrt.

FUr SchiilerInnen solite dabei erkennbar und nachvoliziehbar sein,

- daB chemische Manipulationen am Zentralen Nervensystem das k&rper-
liche und psychische Gleichgewicht stdren und langfristig zu irrepa-
rablen organischen und psychischen Schéaden flhren;

- daB zwanghafter Drogengebrauch in der Regel Ausdruck seelischer
Stérungen ist, deren Ursache aus der jeweiligen Familiengeschichte
und aus gesellschaftlichen Bedingungen resultieren und als solche sich
bereits im Hirn in pathologischer Form als chemisch-physiologische
Fehlsteuerung niedergeschliagen haben;

- daB es mehr oder weniger geeignete therapeutische Méglichkeiten gibt,
krankmachende Ursachen zu erkennen und zu beheben;

- dafl von bestimmten Gruppen gesellschaftliche Bedingungen perpetulert
werden, da aus ihnen Skonomischer Nutzen gezogen werden kann;



- dafl Menschheitsgeschichte auch als Kulturgeschichte des Drogenge-
brauchs aufgefaBt werden kann und daB jede Kultur ihre spezifischen
Drogen gebraucht und entsprechende Rituale entwickelt hat.

Sach—/Problemstrukturskizze

Weltmacht Drogen

Kulturelles und psychosiziales Umfeld W
Gesellschaftlich Individuelle
iblicher psychosoziale Gruppendruck
Drogenkonsum Voraussetzungen
t ¥ )
Staat / Gesellschaft
Steuereinnahmen Strafandrohung
Pravention Pravention
. ( DROGEN-Gebrauch ) r
Arbeitsplatze Alltagsdrogen Illegale Drogen Drogenmarkt:
far psychosoziale — Alkohol — Haschisch Alltagsdrogen
Aufgaben — Tabak — 1SD « (GenuBmittel -
Pravention / — stoffunab-— — Cocain industrie)
Therapie . . Illegale Drogen
p ) hangige — Heroin
Suchtformen  — Crack Z\l

Chemie und Biologie der Drogen / Physiologie

psychologische

Physiologische und Bau und Funktion Chemische Struktur

der Nervenzelle

Wirkungen / Therapie Rezeptortheorie Gewinnung v. Drogen

von Drogen
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Alkoholkonsum - friher und heute

WHO
Man weill schon ziemlich
lang, wie Alkohol wirkt;
das zeigt diese altigypti-

sche Schrift (um 1500 v. beer shop.
Chr.). Die sinngemifie =
Ubersetzung des engli- g

schen Textes lautet: Mach
dich nicht selber hilflos
durch Trinken in der
Kneipe, damit sich nicht
die Worte deiner Rede wie-
derholen und aus deinem
Mund herausquellen, ohne
daB du weifit, da du sie
geduBlert hast. Du fillst
hin, brichst dir die Kno-
chen, und keiner deiner
Saufkumpanen gibt dir die
Hand, um dir aufzuhelfen.
Sie werden aufstehen und
sagen: ,,Raus mit dem
Trunkenbold!**

i

B Nk N el N[ P

Make not

20 A% 1T MU gl

For.will not the words of [thy] report repeated

shp out from{ thy }\\ uhout{

CE D TS bR J@k%ﬁf@fﬁf

Falling down

= T

no one will

1< 0

companions in the

20%= XN ==

and say, Outmdc with ‘this

thyself helpless  in drinking in the

TLITIRAORS

thy 7 fthat thou hast
knowing f 7 uttered them ?

el

thy limbs will be brokeh [and]
ey’ ?,m* QD‘ &
a1 S5 <=
gwc thcc “ahand l'Ohdp '15 for thy
thee upv
=0

s\\ullmg of beer, they will got up

drunkard

Selecta 6, 7.Februar 1983, S. 441

LADY WHISKY

Sonntagnachmittag -~ drauBien Regen
Langeweile, und es wurde immer schlimmer
widhrend die anderen saBen

und Kuchen fraBen nebenan im Flimmer-
kastenzimmer

er war 16 alt

und zum Abendbrot prisentierte Kopke
2wischen Kise und Kakao

Katastrophen, Krieg und Krisen

und diese ganze blode in der Tagesschau.
Und er hatte genug von alledem

und er ging in die Kneipe und ballerte
sich zu

und die Wirtin sagte:
Bengel, Du?”

' Na, Du suBer

Und er war der blaue Engel

und er goB sich einen ’'rein

‘'diese Welt kann doch trotzdem

s0 unbeschreiblich schon sein!

Und mit der hochprozentigen Braut
wurde er bekannt

die er wahnsinnig berauschend

und am nidcheten Morgen zum Kotzen fand.

brauchst nur auszusaugen!

A11 die Jahre hindurch, wenn er traurig war
war sie immer fur ihn da

wenn die Welt so hollisch

und der Himmel verschlossen

und der liebe Gott mal wieder auf fernen
Reisen war

aber auch wenn es ihm gut ging

sie war immer dabei

und gab ihm ihre nassen, scharfen Kisse
und die Sonne ging auf, und sein Kopf ging
unter

und langsam ertrank er in der Alkoholpfutze
und dann ganz tief in der Gritze

merkte er: die bringt mich ja um!

Sie hat mich belogen und betrogen.

Nein, ich bin nicht mehr dein blauer Engel
"ich will mich von dir befreien!

DaB du mich beinah’ gekillt hast

das werde ich dir nie verzeihen!

Ich guck morgens in den Spiegel:
meine Augen stumpf und rot

Lady Whisky, du falsche Schlange
du sprichst vom Leben

und machst mich langsam tot.

Lady Whisky, 8ie hat so schone braune Augen

Udo Lindenberg: Drohnland-Synphonie




Verbrauch alkoholischer Getré&nke
pro Kopf 1950 - 1988

Getréank 1950 1960 1970 1980 1987 1988

Bier 35,6 95,3 141,1 145,9 144,3 144, 1
Wein® 4,7 10,8 15,3 21,4 21,1 20,
Schaumwein 1,9 4,4 4,7 5,
Spirituosen 2,5 4,9 6,8 8,0 6,2 6,
Insgesamt 42,8 111,0 165,1 179,7 176,3 176,
Reiner Alkohol 3,1 7,3 10,8 12,5 11,8 11,
in Liter ™

%) In den Angaben fur 1950 und 1960 sind unter "Wein" auch die konsumierten Mengen von
Schaumwein enthaiten.

**¥) Bier: 4,4 Vol-%X; Wein/Schaumwein: 12 Vol-%; Spirituosen: 38 Vol-%

Nach: Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren, DHS (Hrsg.):
Jahrbuch 1990 zur Frage der Suchtgefahren. Hamburg 1989, S. 69
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Die sozialen Bedeutungen des Alkohols

Die Kosmopolitislerung und Kommerzialisierung des Alkoholgebrauchs -
die neuen sozialen Bedeutungen des Alkohols *

Der Alkoholverbrauch ist in den
meisten Industrieldndern nach dem
Zweiten Weltkrieg gestiegen. ...
Eine Erkldrung fur den gestiege-
nen Konsum ist das starke wirt-
schaftliche Wachstum aller entwik-
kelten Lander, ebenso daB die
Freizeit zugenommen und die Ge-
sellschaftsstruktur sich verstad-
tert hat. Als eine zweite Erklarung
ist vorgebracht worden, daB die
Alkoholrestriktionen in fast allen
Landern gelindert worden sind
und daB der leichtere Zugang zu
einem gestiegenen Verbrauch ge-
fihrt hat.

Diese Erkldrungen sind jedoch
problematisch. Eine genauere
Analyse zeigt, daB die Wachstums-
geschwindigkeit des Alkoholver-
brauchs sich kaum an das allge-
meine Tempo des wirtschaftlichen
Wachstums in den verschiedenen
Landern gehalten hat. Der Ver-
brauch ist auch weder direkt vom
Urbanisierungsgrad abhangig noch
von der Entwicklung des Realein-
kommens.

Das gleiche gilt fur ... die Be-
schaffungsmédglichkeiten von Alko-
hol. Der Verbrauch ist auch in
denjenigen Landern gestiegen, wo
die Preise hoch geblieben sind
(Irland, England), und anderer-
seits ist er in solchen Landern
gesunken, wo das Angebot stark
gestiegen ist (Frankreich).

Neue Gebrauchswerte

Genau wie die meisten anderen
Konsumwaren kann der Alkohol
recht verschiedene Bedurfnisse
befriedigen. Neue Konsummodeile
weisen darauf hin, daB neue Be-
durfnisse entstanden sind, die mit
Alkohol zufriedengestellt werden
kdnnen. Aber es ist auch moglich,
daB Alkohol heutzutage zur Be-

*¥) Nach: Pekka Sulkunen. In: G. Vogler
(Hrsg.): Rausch und Realitdt - Drogen
im Kulturvergleich, Ksin 1981, Band 1,
8.134-136

friedigung solcher Bediirfnisse
angewandt wird, fur die man fri-
her andere Mittel benutzte.

Die andere Wirklichkeit

Den Gebrauchswert einer Ware
kann man nicht nur mit ihren
materiellen Eigenschaften ver-
kntUpfen: Das Modische einer Be-
kleidung befriedigt ein anderes
Bediirfnis als ein Kleidungsstiick
als Kérperbedeckung, aber jenes
ist dennoch kein geringerer wirk-
licher Gebrauchswert.

Auch reicht es nicht aus, die Ge-
brauchswerte des Alkohols nur mit
seinen ... berauschenden Eigen-
schaften oder lediglich mit seinen
psychischen Wirkungen zu verbin-
den. Gerade bei der Alkoholfor-
schung ist es wichtig, nicht zu
vergessen, daB von seinen Ge-
brauchswerten die sozialen Be-
deutungen sogar beherrschender
sein kdnnen als psychophysisch,
insbesondere pharmakologische
wirkungen.

Soziale Bedeutungen sind genauso
real und objektiv wie die materi-
ellen Eigenschaften einer Ware.
Aber sie unterliegen kulturellen
Veranderungen und sind gerade
dann wichtig, wenn man bestrebt
ist, die Veranderung bei den Ge-
brauchswerten des Alkohols und
deren Zusammenhang mit der Kon-
sumentwicklung zu verstehen.

Die sozialen Bedeutungen des Al-
kohols kénnen in zwei Hauptgrup-
pen eingeteilt werden. Er hat
zunéchst mythische Bedeutung,
solche durch die Bedeutungen des
Alltagsiebens in eine "andere
Wirklichkeit" verlagert werden.
Um einen mythischen Gebrauch
von Alkohol handelt es sich z.B.
dann, wenn man einander zu du-
zen anfangt, sich nur mit dem
Vornamen anredet und alle Mit-
glieder derselben Zechgruppe
sind. In einem mythischen Rausch
[6st man sich vom Alltag, Tabus
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werden gebrochen und die Rollen-
anforderungen werden vergessen.
Um einen anderen Typus der so-
zialen Bedeutung handelt es sich,
wenn die Bedeutung des Alltagsle-
bens nicht in eine andere Dimen-
sion verlagert, sondern nur betont
wird. Solche instrumentalen Be-
deutungen sind Bedeutungen, die
die eigene Rolle den anderen ge-
geniiber bzw. sich selbst gegen-
iber hervorheben oder die zwi-
schenmenschliche Kommunikation
erleichtern und fdérdern. Wenn der
Gastgeber seinen Gasten teuren
Qualitdtswein anbietet, vermittelt
er gleichzeitig ein bestimmtes Bild
von sich selbst. Die Whiskyflasche
im Blcherregal kann - behilflich
sein, mit einer bestimmten Gesell-
schaftsschicht oder Lebensart
identifiziert zu werden.

Eine die Kommunikation erleich-
ternde, integrierende Bedeutung
hat der Alkohol dann, wenn er
den Rahmen fir ein Zusammensein
z.B. im Restaurant oder auf Cock-
tailpartys bildet.

Die Ver&nderungen der Lebensbe-
dingungen

Die Nachkriegsentwicklung in den
meisten westeuropéischen L&andern
hat ein Abnehmen der landwirt-
schaftiichen Kleinproduzenten und
entsprechend eine Zunahme der
Lohnarbeiter bedeutet. Diese neue
Situation als Lohnarbeiter veran-
dert an sich von Grund auf die
Lebensgewohnheiten und das Kon-
sumverhalten eines Menschen. Sie
|aB8t den Unterschied zwischen
Arbeits- und Freizeit schroffer
erscheinen und wirkt sich auf die
zwischenmenschlichen Beziehungen
aus.

Eine zweite wichtige Veranderung
bestand darin, daB der Anteil der
Dienstleistungsberufe gestiegen
ist. Wenn ein Industriearbeiter
Rohstoffe bearbeitet, um aus ihnen
Gebrauchsgegenstiande herzustel-
len, behandelt wiederum einer, der
Im Blro oder Dienstleistungsge-
werbe arbeitet, Menschen, Symbole
und Zeichen. Dies setzt, auBer
Wissen und Kénnen, die Fahigkeit
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zZu unpersonlichen, instrumentalen
Menschenbeziehungen voraus.

Die Entwicklung hat sich in den
Alkoholgebrauchsgewohnheiten wi-
dergespliegelt. Einige Untersu-
chungen und auch die Alltagser-
fahrungen weisen darauf hin, daB
der Rausch eines Arbeiters und
eines Bauern stark mythische Ele-
mente, ein sich Loslésen aus dem
Alltag und ein Vergessen der von
der Umgebung gesteliten Anforde-
rungen enthailt.

Im allgemeinen konzentriert sich
der AlkoholgenufB der Arbeiter-
schaft und der Bauern auf seltene
aber intensive Zecherein, die un-
ter deutlich vom normalen All-
tagsieben abweichenden Umstdnden
stattfinden. Da der prozentuale
Anteil der Arbeiter und Bauern
gesunken ist, kann angenommen
werden, daB gleichzeitig die my-
thische Anwendung von Alkohol
nachgelassen hat. ...

Der Umbruch in der Gesellschafts-
struktur hat auch stark das so-
Ziale Umfeld verdndert. Die Bezie-
hung zwischen den Menschen (Fa-
milie, Nachbarschaft) haben sich
gelockert, nachdem die Menschen
in die Staddte und vor allem in
deren Neubaugebiete gezogen sind;
die Kernfamilie (Mutter, Vater,
Kind) hat sich isoliert. Alte
Kommunikationsformen hat man
durch neue ersetzen mussen; in
Finnland sind Tagestanzveranstal-
tungen, Eckkneipen und andere
mit dem GenuB von Alkohol ver-
bundene Institutionen an deren
Stelle getreten. Die Zerstdérung des
sozialen Umkreises hat also eben-
falls den Bedarf fur Kommunika-
tionsmittel - wie flir Alkohol -
steigen lassen. Andererseits be-
steht Grund anzunehmen, dag
durch den verédnderten Charakter
der Arbeit gleichzeitig der Alko-
holgebrauch rein zu Entspan-
nungszwecken zugenommen hat.

Dle "Nasse Generation”

Finnland ist das Beispiel fur ein
westeuropdisches Land, wo der Al-
kohol traditionell starke mythische
und sogar rebellische soziale
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Bedeutung hat. Andererseits haben
sich die Lebensbedingungen in
Finnland nach dem letzten Krieg
ausgesprochen rasch veréandert.
Die Zunahme der Lohnarbeiter und
der white collar workers sowie das
Auseinanderfallen der sozialen
Umgebung haben den mythischen
Charakter des finnischen Rausches
verringert: der Alkohol ist immer
mehr zu einem alltdglichen Faktor
geworden, um die zwischenmensch-
lichen Beziehungen zu erleichtern
und um ihnen einen Rahmen zu
verschaffen.

In Finnland ist die Entwicklung
einen interessanten Weg gegangen.
Die Veradnderungen der Lebensbe-
dingungen haben nicht auf gleiche
Weise alle Finnen betroffen: Der
Gesellschaftsumbruch hat einen
Graben zwischen der Generation,
die Anfang des Jahrhunderts ge-
boren ist und derjenigen, die
nach dem Krieg geboren ist, ent-
stehen lassen. Diese Generationen
sind in fast jeder Hinsicht ver-
schieden.

Die jingere Generation ist bedeu-
tend besser ausgebildet. Gerade
sie zog in den flinfziger und
sechziger Jahren in die Stadte
und ging dort in die white-collar-
Berufe. Die Generationen sind
sowohl durch den Charakter der
Arbeit als auch den Klassenstatus
getrennt.

Gerade im Leben der Nachkriegs-
generation begann der Alkohol die
oben beschriebenen neuen Ge-
brauchsbeschreibung zu erhalten
- infolge der neuen Lebensweise:
Die neuen Bedirfnisse konnten je-
doch nicht sofort in der Praxis
realisiert werden. Den Alkohol um-
gab auch weiterhin eine traditio-
nelle und stark moralische Mauer,
deren Ausdruck u.a. eine strenge
Alkoholgesetzgebung war.

Der Ursprung der Moralmauer
liegt in den mythischen sozialen
Bedeutungen, die in der Kleinbau-
ernstruktur mit dem Alkohol ver-
bunden war: Der Alkohol vertrat
die "zweite Realitat” und war als
solcher furchterweckend. Seine
Anwendung muBte durch starke
Moralnormen verhindert werden.
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Die Moralmauer bricht

Im Schatten der Moraimauer stau-
ten sich quasi die neuen Alkohol-
gebréuche, bis in den sechziger
Jahren die neue Generation vor
allem im offentlichen Leben sich
Durchbruch verschafft und gleich-
zeitig auch die moralische Span-
nung, die den Alkohol umgeben
hatte, sprengte.

Die kulturelle Einstellung zum Al-
koho!l &nderte sich im Laufe der
sechziger Jahre, und als Hbhe-
punkt dieser Veradnderung kann
die Reform der Alkoholgesetzge-
bung des Jahres 1969 gehalten
werden.

Nach dem Bruch der Moralmauer
konnten die gestauten neuen Al-
koholbedlurfnisse sich ihren Weg
bahnen. Dies zeigte sich in einem
enorm gestiegenen Verbrauch im
Ubergang zu den siebziger Jahren
- wozu wiederum beitrug, dag die
Beschaffung von Alkohol plétzlich
ab Anfang 1969 erleichtert worden
war. ...

Die Nachkriegsgeneration ist eine
durchweg "nasse" Generation;
Abstinente gibt es nur rund 2-3%
und solche, die selten zu Alkohol
greifen, rund 10%, unabhéngig
vom Geschlecht, dem Wohnort oder
dem Wesen der Arbeit. Die Nach-
kriegsgeneration hat mit dem
Trinken auch bedeutend friher
als thre Eltern - und recht ein-
heitlich angefangen.

Dahingegen hat sich die altere Ge-
neration wenig und langsam ver-
dndert. Sie ist verhaltnisméaBig ab-
stinent und auch innerlich anders
geblieben: Die Anzahl derjenigen,
die Alkohol benutzen, variiert
recht stark danach, wo der Be-
troffene wohnt, was er arbeitet
und welchem Geschlecht er ange-
hort. Aber obwohl die Unterschie-
de groB geblieben sind, ist der
Atkoholverbrauch der &lteren Ge-
neration auch gestiegen. Dies be-
ruht darauf, daB der Bruch der
Moralmauer und die darauf folgen-
de liberalen Alkoholgesetze gewis-
sermafBen den Alkohol auch bei
alteren Bevdlkerungen “legalisier-
ten”. ...
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Der Umgang mit dem Alkohol +»

1. Die Ursachen ergr{inden

Man hat ... herauszufinden ver-
sucht, welche Persdnlichkeits-
strukturen zur Sucht pradispo-
nieren. Zwar lassen sich Gefahr-
dete nicht sicher identifizieren,
doch gibt es einige Anhaltspunk-
te. Charakteristisch sind in die-
sem Zusammenhang offenbar psy-
chosoziale, psychovegetative und
emotionale Labilit4t.

Solche "suchtoffenen Persdnlich-
keiten" ... kbnnen z.B. durch
Stoffwechselanomalien, aber auch
psychisch disponiert sein.

Sie tendieren dazu, Konflikten
auszuweichen; ihre Identitat ist
instabil.

Besteht eine vegetative Labilitat
schon vor Beginn der Drogenkar-
riere, ist es eher wahrscheinlich,
daB diese unglinstig verlduft. Sol-
che Menschen vertragen das
Rauschgift schlechter.
Konsumenten von Drogen stammen
auch haufig (30 bis 50%) aus
einem broken home. Der Vater
wird oft abgelehnt. Die Mutter ist
orientierungslos. Viele Sichtige
haben in der Schule versagt und
sind mit ihrer derzeitigen Téatig-
keit unzufrieden oder arbeitslos.

Auch den Verzicht lehren

Entscheidend ist die Erziehung. ...
Wenn die Eltern schwach sind und
alles durchgehen lassen, lernt das
Kind nicht, auf etwas verzichten
zu kénnen. Dabei wédre es wichtig,
ihm Grenzen zu setzen, damit es
sich an die Gemeinschaft anzu-
passen lernt.

Eltern Drogenabhéngiger haben
ihre SprégBlinge haufig inkonse-
quent erzogen. Uneinigkeit im
padagogischen Verhalten wirkt
sich ebenfalls unginstig aus. Oft
werden den Kindern Entscheidun-
gen abveriangt, die sie noch gar
nicht fallen kdnnen.

warum die einen dann verwahrio-
sen, die anderen zur Flasche

*) Nach: Sucht und Neurose an der Wurzel
packen. In: Selecta 6 (1983), S.430ff.

greifen und wieder andere den
Freitod wéhlen, liegt im Verhalten
der Eltern mitbegriindet. Der
junge Mensch lernt ja Uber weite
Strecken, indem er sich mit sei-
nen Bezugspersonen identifiziert
und sie imitiert.

Wenn Kinder bereits Alkohol trin-
ken und Zigaretten rauchen, fin-
det sich fast immer ein entspre-
chendes Vorbild in der Familie. ...
Der Jugendliche bevorzugt das-
jenige Suchtmittel (Bier, Wein,
Schnaps und andere psychoaktive
Substanzen), das der Erwachsene,
an dem er sich orientiert, in der
Regel konsumiert.

Die Gesellschaft zieht sich ihre
Saufer selbst heran

Hierzu kommen gesellschaftliche
Risikofaktoren. In Kulturen, in
denen Alkohol beispielsweise aus
religidsen Griinden verboten ist,
gibt es ... kaum Abhéngige. In
Ambivalenzkulturen wie dem
anglo-amerikanischen Protestantis-
mus wird Trinken zeitlich und
regional beschrankt. Hier findet
man relativ viele Abstinenzler und
vergleichsweise wenig Alkoholiker.
In den sogenannten Permissiv-Ge-
selischaften, die alles erlauben,
wird Alkoholkonsum nicht nur ge-
billigt, sondern sogar positiv '
bewertet. Unsere Gesellschaft ist
zum Beispiel eine permissive. Der
Geist des Weines fordert ... die
Kommunikation; man bekraftigt mit
ihm die zwischenmenschlichen Be-
ziehungen.

Haufig ist es nicht das Trinken,
sondern das Nicht-Trinken, das
gesellschaftliichen Erwartungen
zuwiderlduft. So kommt es, daB
Abstinenzler bisweilen als krank,
unménnlich oder als Sonderlinge
etikettiert werden. Es nimmt also
nicht wunder, da 1,5 bis 2 Millio-
nen Einwohner der Bundesrepu-
blik behandiungsbedurftig alko-
holkrank sind. Vermutlich ist dies
aber nur die Spitze des Eisbergs.
Immer mehr Menschen und In
letzter Zeit auch zunehmend Ju-
gendliche werden trunksuchtig.
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Nach dem Zweiten Weltkrieg lag
der Pro-Kopf-Verbrauch mit 3,5 |
niedrig; er stieg bis heute auf 12
bis 13 | reinen Alkohol im Jahr
an. Damit rangiert die Bundesre-
publik innerhalb Europas an der
Spitze.

Alkoholverbot fihrt zu nichts

Die Mehrheit ist jedoch in der
Lage, mit dem Alkohol so umzuge-
hen, daB sich keine sozialen oder
gesundheitiichen Gefahren erge-
ben. Es wédre daher nicht sinnvoll,
der gesamten Gesellschaft Absti-
nenz zu verordnen. Ein solches
Verbot wirde ohnehin von einem
illegalen Markt unterlaufen. ....
Verzichten die Eltern Heranwach-
sender auf den regeimiagfigen Kon-
sum harter Getranke, kénnte das
eine effektive friihzeitige Pra-
vention sein. AuBerdem dirften
alkoholfreie Getradnke nicht teurer
sein als alkoholhaltige, wie es in
den meisten Gaststatten und
Restaurants immer noch der Fall
ist. Man ermutigt dadurch vor al-
lem Jugendliche mit ihrem schma-
len Geldbeutel, Bier und Wein zu
trinken. Die Werbung tut ein b-
riges.

Aufklarung und Abschreckung al-
lein &ndern nichts. ... Erwachsene
lehnen Drogen ab, nachdem man
sie Uber deren schédliche Folgen
informiert hat. Fir Heranwachsen-

2. Jugendliche und Alkoholkonsum

de aber mit ithrem Entdeckungs-
drang werden Rauschmittel nach
einem aufklarenden Vortrag erst
richtig interessant. Als nitzlicher
erwies sich das Gesprach in klei-
nen Gruppen.

Akute Belastungen in der Familie
oder Beruf, wie personliche Krisen
Uberhaupt, kbnnen ... MiBbrauch
provozieren. Dann ist nicht nur
fachliche Beratung wichtig, son-
dern auch der Beistand eines An-
gehdrigen, Freundes oder
Kollegen.

Steuer kraftig erhhen

Wirksam kénnte es ferner sein.
die Branntweinsteuer heraufzuset-
zen. Geringfugige Anhebungen
schlagen sich in Landern mit un-
ausgeschopfter Massenkaufkraft
aber kaum nieder. Man muBte

- wie es die Dadnen schon seit
1917 tun - hochprozentige Getran-
ke wie Schnaps disproportional
stark besteuern und gleichzeitig
Getrdnke mit niedrigem Alkohoi-
gehalt wie Bier nicht oder nur
niedrig besteuern.

Damals sank der Pro-Kopf-Ver-
brauch auf ein Viertel bis Sech-
stel. Die Zahl der Leberzirrhose-
Toten ging auf ein Achtel, die der
Delirien auf ein sechstel zurlck.
Sexualdelikte und Gewaltverbre-
chen wirden ebenfalls seltener.

Konsum von ...

Leistungserwartungen der Eitern und Alkoholkonsum *
Prozentuale Anteile gelegentlicher oder regelmagiger
Schulleistungen sind ...

besser als / genauso wie / schlechter als
... Elternerwartungen

Wein/Sekt/Bier 41% 43% 65%
Spirituosen 20% 20% 37%
Zigaretten 18% 21% 47%

%) Nach: K. Hurreimann: Soziale, psychische und gesundheitliche Belastungen

im Jugendaiter. Bielefeld 1989 (Ms). Zit.

in: DHS (Hreg.): a.a.0., 8.84 ¢
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Entwicklung des Alkoholkonsums bel Jugendlichen Gber zwel
Befragungszeitpunkte
Haufigkeit des méannlich weiblich
Konsums von 1986 1987 1986 1987
Wein/Sekt/Bier
nie probiert 52% 42% 52% 47%
gelegentlich 45% 50% 46% 50%
regelmégig 3% 9% 2% 3%
Weinbrand etc.
nie probiert 78% 71% 79% 73%
gelegentlich 22% 28% 20% 26%
regelmégig 1% 1% 1% 1%
Quelle: K. Hurrelmann: Soziale, psychische und gesundheitliche Belastungen um

Jugendalter. Bielefeld 1989 (Msg)

Bielefeider Wissenschaftler ... un-
tersuchten 1700 Jugendliche zwi-
schen 12 und 17 Jahren auf ihre
Lebensmaximen. Sie kamen zu dem
Resultat. daB die "Nul/-Bock "-Men-
talitdt kaum noch verbreitet ist.
Vielmehr haben die meisten Ju-
gendlichen anspruchsvolle schuli-
sche und berufliche Plane. Doch
die Anspruchshaltung der Ju-
gendlichen und auch ihrer Eltern
hat ihren Preis.

Fast die Hélfte der Befragten
klagt liber gesundheitliche Pro-
bleme. Vier Prozent erklaren, dag
der Alkohol- und Drogenkonsum

Steuerabgaben fir alkoholische
Getrainke 1988

Artikel 1988 Verdnderung

(Mio DM) ggl. Vorjahr

in %

Bier 1253 -0,2%
Schaumwein 831 +6,4%
Branntwein 3999 -1,4%
insgesamt 6083 0
Quelien:

Statistisches Bundesamt (Hg.): Brau-
wirtschaft 1988; Schaumweinsteuer 1988.
Bundesministerium der Finanzen 1989

fir sie "ein grofes persbnllches
Problem” darstelle.

24% erklarten, daB sie gelegentlich
und/oder regelmaBig "harte" alko-
holische Getrdnke zu sich nehmen.

Die Autoren konnten belegen, dafB
Alkoholika fur viele einen Einstieg
darstellt in Haschisch, Marihuana

oder Schniffelstoffe.

Sie kommen zu dem Fazit, daB in
diesen zunehmenden Problemen
der Preis gezahlt wird fur eine
Lebensweise, die sich nur noch
am personlichen Erfolg orientiert.

3. Steueraufkommen *»

Wie im Vorjahr (1987) lag das
Steueraufkommen bei Alkoholika
knapp Uber sechs Milliarden Mark,
wobei Branntweinabgaben wieder
den Ldwenanteil stellten. Freuen
kann sich der Finanzminister Uber
den gestiegenen Sektdurst.

Im Verhéltnis zu den gesamten
Steuereinnahmen 1988 in Hohe von
ca. 488 Milliarden DM liegen die
Abgaben fur Alkoholika bei 1,2%.

**) Nach: DHS (Hrsg.): a.a.0., $.80
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Alkohol im menschlichen Korper -
biochemische und physiologische Aspekte

Alkohol im Magen- und Darmtrakt

Alkohol wirkt lokal reizend auf die Haut und Schleimhéute und bewirkt
eine erhdhte Durchblutung. Die Aufnahme (Resorption) des Alkohols
erfolgt zu ca. 20% bereits vom Magen aus, der Rest wird vom DUnndarm
aufgenommen. Da die quantitativen Verhéltnisse sehr stark von der
Magen-Darm-Fullung abhangig sind, besteht ein erheblicher Unterschied
zwischen der Aufnahme aus einem leeren Darmkanal und nach einer fett-
reichen Mahlzeit.

Beim Trinken von konzentriertem Alkohol in kleinen Schlucken ist bereits
mit einer Resorption aus der Mundhdhle und der SpeiserShre zu rech-
nen. In diesen Fallen wird die Leber umgangen. Die Wirkung ist schnel-
ler und intensiver. Nach oraler Zufuhr ist Alkohol bereits einige Minuten
spater im Blut nachweisbar. Der Alkoholspiegel im Blut steigt je nach
Magenflllung in 45 bis 90 (bis 120) Minuten auf einen maximalen Wert an.

Alkohol im Blut

Nach der Resorption verteilt sich der Alkohol gleichmdBig im gesamten .
Korperwasser. Die Alkoholkonzentration im Blut ist abhangig von

- der Menge des aufgenommenen Alkohols;

- der Geschwindigkeit der Resorption. Diese wird mitbestimmt von der
Alkoholkonzentration des Getrdnkes (Bier 4 bis 5%; Branntwein und
andere Destillate 30 bis 45%; WeiB- und Rotwein 7 bis 10%; Siudweine
15 bis 20%);

- dem Kdrpergewicht bzw. der Menge des Kdrperwassers und des
Korperfettes;

- der Geschwindigkeit der Alkoholausscheidung (Elimination).

Demnach ist im Einzelfall die H6he des Blutalkoholspiegels nicht sicher
vorherzusagen. 1 Liter Bier oder die entsprechende Menge eines anderen
alkoholischen Getrankes erzeugen bei einem Menschen von 65 kg unge-
fahr eine Alkoholkonzentration im Blut von 0,5 Promille, 2 Liter Bler von
1,5 Promille.

Alkoholabbau

Die Elimination des Alkohols beginnt sofort nach der Zufuhr. Die Aus-
scheidung von unverandertem Alkoho! durch die Niere, Atemluft und
Haut betrdgt wenige Prozent, der Rest wird abgebaut. Die pro Zeiteinheit
verbrannte Menge Alkohol ist konstant. Sie betrdgt fur den Mann
0,1g/kg, fur die Frau 0,085g/kg x Stunde. Von Fall zu Fall schwanken
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diese Werte um * 30%, wahrend sie fir die einzelne Person ziemlich
konstant bleiben. In entsprechender Weise ist fir den einzelnen mit
einem gleichméaBigen Absinken der Blutalkoholkonzentration zu rechnen.
Die Werte sinken um 0,1 bis 0,2 Promille in der Stunde ab. Bei
Alkoholikern ist der Abbau im Vergleich zu Abstinenten wenig oder gar
nicht erhdht, die etwas gesteigerte Ausscheidung spielt keine Rolle.

Schema des Alkoholabbaus

Alkohol
i i
NAD Katalase ;
Fructose 1 _» Alkoholdehydrogenase ) ! MEOS
v : ) -->Acetaldehyd
NADH y 4 A
2
[ Acetaldehyd
NAD a b
I Aldehyddehydrogenase ) (i Aldehydoxydase
H, 0
NADH,, v 2°2 |--»|actat
Acetat ---» Essigsaure
l freie --» Ketone
[ Acety]l -1C oA l—’ Fettsduren > L ipoproteine
[ﬁzitronensﬁure—Zyclus AJ

v

Energie + H20 + C02

Ethanol wird enzymatisch im Zytosol der Leberzellen zur Essigsdure oxi-
diert. In einem ersten Schritt katalysiert die Alkoholdehydrogenase die
Umwandlung des Alkohols zum Acetaldehyd in Anwesenheit von Nikotin-
amidadenindinucleotid (NAD), das dabei reduziert wird (NADH2). Darauf
folgt die weitere Oxidation des Aldehyd zur Essigséure, die durch die
Aldehyddehydrogenase ebenfalls unter Beteiligung von NAD katalysiert
wird. Bei diesem Abbau wird das im Zytosol vorhandene NAD verbraucht,
das nur langsam regeneriert werden kann. Der geschwindigkeitsbegren-
zende Schritt beim Ethanolabbau ist die Verfiugbarkeit von NAD. Da
dieser Schritt schon bei niedriger Alkoholkonzentration Uberfordert ist,
erweist sich die Ethanolelimination als konzentrationsunabhéngig und
damit zeitlinear, was sehr ungewdhnlich flir Eliminationsprozesse ist. Es
sel noch erwdhnt, daB die beim Ethanolabbau vermehrt anfallenden Pro-
dukte Essigsaure (und damit Acetyl-Coenzym A) und NADH2 die Bildung
von Triglyceriden und deren Ablagerung in den Hepatozyten férdern.
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Rauschwirkung durch die Abbauprodukte des Alkohols

1. Es ist nicht eigentiich der Alkohol, der eine Rauschwirkung beim Men-
schen auslést, sondern sein Abbauprodukt Ethanal (Acetaldehyd). Das
Alkoholstoffwechselprodukt Acetaldehyd liegt in der Leberzelle als soge-
nannter "aktiver Acetaldehyd" vor, der mittels NAD zur "aktivierten
Essigsaure"” umgewandelt wird. Diese vermag sich wiederum mit

Coenzym A zur Acyltransferase Acetyl-Coenzym A zu verbinden. Jenes
Coenzym reagiert schlieBlich mit den kérpereigenen Neorotransmitten wie
Dopamin, Serotonin und Adrenalin® durch Ubertragung von Methyl- und
Acetyl-Gruppen zu opiumédhnlichen Produkten*. Zwar sind die
Reaktionswege und Wirkmechanismen noch nicht vollstandig aufgeklart,
Strukturdhnlichkeiten zu den stark berauschenden oder betdubenden
Alkaloiden gelten jedoch als sicher:

Zum Vergleich:
HO
HO CH,—CH,—NH,
Transmitter Dopamin
CH,—O
Rauschmittel Mescalin CH;—O CH,—CH,—NH,
CH,-O

Alkohol am Zentralnervensystem

Am Zentralnervensystem wirkt Alkohol grundséatzlich nicht anders als
Narkosemittel, wie zum Beispiel Ether. So lassen sich wie mit Ether alle

. Stadien der Narkose ausldsen. Praktisch sind derartige Narkosen wegen
des Fehlens der Steuerbarkeit und der geringen Narkosebreite nicht
durchfuhrbar. Kleine oder magBige Dosen von Alkohol fihren bei vielen
Menschen, besonders in geeigneter Umgebung, zu einer Belebung der
motorischen und psychischen Funktionen. Dabei wird trotz Verschlechte-
rung der Konzentrationsfdhigkeit und der motorischen Leistung die
Selbstkritik vermindert und das SelbstbewuBtsein erhdht. Die Reaktions-
zeit wird verlangsamt, besonders bei unerwarteten Situationen. Im
Strafienverkehr kann sich gerade diese Kombination von psychischen und
physischen Veranderungen als besonders gefahriich erweisen. Bei einer

\
*) 3iehe hierzu den Exkurs: Bau und Funktion der Nervenzelle

**) Vvgl. H 1 (S. 64)
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Biutalkoholkonzentration von 0,5 Promille ist bei 20-30% der Menschen
bereits klinisch eine deutliche Alkoholwirkung feststellbar, bei Werten
von 1,0 Promille bei ca. 50%; bei 2 bis 2,56 Promille ist in allen Féllen mit
zum Teil schwerer Intoxikation (Vergiftung) zu rechnen. Bei diesen
hohen Werten ist meistens eine Narkose eingetreten. Werte von 3,5 bis §
Promille wurden bei tddlich verlaufenden Vergiftungen gefunden. In
Testversuchen wurde bel Autofahrern eine deutliche Beeintrachtigung
der Leistung bei einem Blutalkoholspiegel von 0,8 Promille festgestellt.
Dieser Wert ist in der BRD zur Beurteilung der Fahrtiichtigkeit gesetz-
lich festgelegt®). Die Alkoholwirkung wird durch gleichzeitige Gabe von
Psychopharmaka (Arzneimittel gegen geistig-seelische Erkrankungen),
Hypnotika (Schlafmittel) und manchen Antihistaminika (Arzneimittel gegen
allergische Zustande) betrachtlich verstarkt.

Unféalle mit Unfallursache "AlkoholeinfluB8* **

Unfélle mit
dabei dabei

Jahr Personen- dabei Schwer- Leicht-

schaden Getdtete verietzte verletzte
1982 44742 2579 24931 36926
1983 44222 2547 24779 36149
1984 40327 2173 21936 32891
1985 35775 1719 18767 29278
1986 35330 1765 18128 29543
1987 33602 1534 17159 28837
1988 33542 1498 16694 28635

Der Anteil der Ursache "Fahren unter Alkoholeinflug"” bei Unféllen mit
Personenschaden verringert sich zwar seit zwei Jahren, ist aber dennoch
mit dem 6. Platz unter allen Unfallursachen immer noch als sehr hoch
einzustufen. Weiterhin muB mit einer erheblichen Dunkelziffer gerechnet
werden; das Statistische Bundesamt nimmt an, "daB unter den
unfallfllichtigen Verkehrsteilnehmern, die auch nicht nachtréaglich
ermittelt werden konnten, ein Uberdurchschnittlich hoher Prozentsatz
alkoholisiert war.”

*) In verschiedenen anderen L#éndern sind die Blutalkoholgrenzen erheblich geringer. So
1iegt z.B. die Promillegrenze in Finnland und Griechenliand bei 0,5, in der CSFR, der
Turkei und Ungarn besetht sogar vél1liges Alkoholverbot fur Verkehrsteilnehmer.

*%) Nach: DHS (Hrsg.): a.a.0., 8. 101
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Alkohol am Arbeitsplatz *)

Angesichts der Tatsache, daB 20-30% aller Arbeitsunfalle auf Alkohol
zuruckzufuhren sind, und daB jeder Suchtkranke ein Unternehmen bis
zu 20 000 DM pro Jahr kostet, sind Suchtberater in allen Unternehmen
zwingend nétig. Uber 800 Unternehmen in der Bundesrepublik Deutsch-
land haben diese MaBnahme schon ergriffen.

EIf Prozent trinken am Arbeitsplatz. Bei sehr starker Belastung haben
sogar 23 Prozent Alkohol stets griffbereit. Die Folgen sind verheerend.
Jeder dritte, der bei einem Arbeitsunfall umkommt, hat Promille im Blut.
Bei jeder sechsten Kindigung geht es um Alkohol. Alkoholkranke fehlen
16mal haufiger, sind 3,5mal 6fter von Betriebsunfidllen betroffen als
andere Mitarbeiter und sind 2,5mal haufiger krank als Nicht-Alkoholiker,

Quelle: Fernsehwoche 11.2.1988%

"Vor allem Manager, die ihren Aufgaben nicht gewachsen sind, flichten
sich in Alkoho!l oder andere Drogen. Nicht diskretes Wegschauen, sondern
nur direkte Ansprache und offensive Bekampfung des Alkoholismus kén-
nen helfen. Immerhin leidet etwa ein Drittel aller FUhrungskrafte unter
Alkohol- oder MedikamentenmiBbrauch, in der Gesamtbevélkerung sind es
funf Prozent.”

Quelle: Karriere 23.6.1989

Im Rahmen eines Computertests hat die Gesellschaft flir verhaltenswis-
senschaftliche Anwendung und Evaluation GmbH (geva) Daten von (ber
600 Schweizer FUhrungskréiften erhoben. Neben Items zur Arbeitsbe-
lastung und StreBbewaltigung erfaBt der Fragebogen auch Fragen zum
Alkoholkonsum.

Bei 30,5% der Teilnehmer riicken ungesunde Bewdlitigungsstrategien wie
Passivitdt, Resignation, Alkohol- und NikotinmiBbrauch in den Vorder-
grund.

14,5% sind von bedeutsamen psychosomatischen Beschwerden betroffen.
Bei rund 5% laBt sich dariUber hinaus ein hoher Alkoholkonsum fest-
stellen. Bei 55% der Teilnehmer dominieren Optimismus und Arbeitszu-
friedenheit. Der Alkohol ist hier kein Thema.

QueTTe: Wirtschaftsmagazin Bilanz 8/1988

Warum Alkohol im Betrieb? An erster Stelle rangiert mit 75% der Nennun-
gen die "Geselligkeit”, dann folgen mit 17,7% "schmeckt gut”, mit 9,7%
"Anregung” und mit 3,5% "Sorgen oder Probleme"”, wobei Mehrfachnen-
nungen moglich waren. Bei den "Sorgen” lagen die Arzte mit 12,5% und
die FiUhrungskréafte aus der Hotellerie und Gastronomie mit 11,7% an der
Spitze.

Quelle: Die Neue Arztliche 9.5.1989

*) Nach: DHS (Hrsg.): a.a.0., S. 88 ff



Exkurs 1: Bau und Funktion der Nervenzelle

Bau der Nervenzelle

Die Nervenzelle ist das Funktionselement der Informationsverarbeitung im
Kérper. Die Nervenzelie, auch Ganglienzelle genannt, besteht aus einem
Zellkérper (Soma) und faserfédrmigen Fortsadtzen. Die zahlreichen kiirzeren
Fortsatze, die Impulse zum Zellkérper hin leiten, heiBen Dendriten. Die
ldngeren Fortsatze, die die Impulse vom Zellkdérper wegleiten, nennt man

Axone.

Dendriten Synapse

Ranvierscher
Schniirring
Kern Myelinscheide

Die Axone sind {iberwiegend von der sog. Myelinscheide umgeben; diese
wird nicht von der Nervenzelle selbst sondern von den Schwannschen

oder Glia-Zellen gebildet. Sie dient der Isolierung und der Beschleuni-
gung der Impulsieitung.

Der Ranviersche Schnirring ist die Stelle der myelinfreien Membran am
Axon.

Die Stellen, an denen Impulse auf andere Nervenzellen Ubertragen
werden, heiBen Synapsen. Ist eine Synapse direkt mit dem Soma einer
zweiten Nervenzelle verbunden, so spricht man von einer axo-somati-
schen Synapse. Spezielle Bedeutung besitzen die Synapsen, die Axon und
Muskelfaser verbinden; diese heiBen neuromuskuldre Endplatten.

Die Synapsen sind die Schaltstellen im Nervensystem. Bei Impulsen vom
Rezeptor zum Zentralnervensystem (ZNS) spricht man von Afferenzen;
Efferenzen nennt man Impulse, die vom ZNS zum Effektor oder zum Ziel-
ort laufen.

Zahlen zur menschlichen Nervenzelle:

- Durchmesser des Zellkdrpers ..c..ccceeeeeees 30 um
- Lange der Dendriten .....c..ccee.e. 200 - 300 um
- Ldnge der Neuriten .......c..... 50 um - ca. 1 m
- Zahl der Neuronen im GroBhirn ....... ca. 1010
- Zahl der Verbindungen zu anderen
Nervenzellen je NEUIron ...c.c.ceceeecense 103 - 104

- La&nge des Gesamtverbindungsnetzes
iM KOrPer .uveervecsversenssnessaessansse 3-4-10*% km



Typische Funktionen von Nervenfasern
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Funktion der Nervenzelle

Ist eine Nervenzelle im Ruhezustand, d.h. liegt keine Reizung vor, so 146t
zwischen ZellauBenseite und dem Zellinneren eine Potential-Differenz von
ca. 60 - 80 mV messen. Diese elektrische Spannung wird Ruhepotential
(RP) genannt.

Voraussetzung flur das Zustandekommen eines Ruhepotentials ist ein Un-
gleichgewicht der Verteilung verschiedener Ionen im AuBien- und Innen-
medium. Die Einstellung dieses Ungleichgewichts wird méglich durch eine
unterschiedliche Permeabilitat (Durchlassigkeit) der Zelimembran fur ver-
schiedene Ionen.

Besonders gut ist die Permeabilitat fur K*-Ionen. Diese diffundieren
durch eine Pore der Membran hindurch, wann immer sie auf eine soiche
Pore treffen. Da die K*-Konzentration im Inneren der Zelle relativ hoch
ist, werden im zeitlichen Mittel mehr Kt-Ionen von innen nach auf3en
strémen als von auflen nach innen. Es ergibt sich somit ein Nettoaus-
strom aus der Zelle, der durch die h&here intracellulare Konzentration
(bzw. durch den hdheren intraceliuldaren osmotischen Druck der K*-
Ionen) angetrieben wird. Nach einer gewissen Zeit wdre - gébe es keine
Gegenkraft - die Konzentration der K*-Ionen "auBen"” und "innen” gleich;
und an der Membran gdbe es keine Potentialunterschiede. Die Gegenkraft
entsteht jedoch aufgrund der elektrischen Ladung der K*-Ionen: jedes
ausstromende Kt-Ion nimmt seine positive Ladung ins AuBenmedium mit,
sodaB die Membranaufenseite eine hohe positive Aufladung erfahrt, die
einer gleich groBen negativen Aufladung der Innenseite entspricht.
Dadurch entsteht ein Membranpotential, das so gerichtet ist, daB es dem
Ausstrom weiterer positiver K+-Ionen entgegenwirkt. Das Membranpoten-
tial erreicht seinen Gleichgewichtszustand, wenn die dem K*-Ionen-Aus-
strom entgegenwirkende Kraft gleich groB wird wie der osmotlsche Druck
der K*-Ionen.

Beim Zustandekommen des Ruhepotentials spielen selbstverstdandlich auch
andere lonen eine Rolle bzw. die entsprechende Permeabilitdt der Mem-

bran fir diese Ionensorten. Die Durchldssigkeit flir andere Ionen als K*
ist vergleichsweise aber deutlich geringer.
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Das Aktionspotential

Um die Aufgabe der Informationsleitung bzw. -verarbeitung im Organis-
mus erflllen zu kénnen, mussen die Nervenzellen aktiviert werden. Dies
geschieht durch eine kurze positive Anderung des Membranpotentials.
Solche Anderungen k&nnen durch chemische oder elektrische Reize aus-
geldst werden. Eine entsprechende Anderung des Membranpotentials
nennt man Aktionspotential.

Zum Zustandekommen des Aktionspotentials:

Wahrend des Aktionspotentials wird das Zellinnere gegenuber dem Zell-
duBeren positiver. Die Basis hierflir ist eine Erh6hung der Membranleit-
fahigkeit fur Nat-Ionen. Das entstehende Natrium. Diffusionspotential ist
dem Kalium-Potential entgegengesetzt. Die Polaritdat an der Membran
kehrt sich um, da das Natrium-Potential gréBer als das Kalium-Potential
ist.

Aktionspotentiale werden immer dann ausgeldst, wenn die Membran vom
Ruhepotential ausgehend auf etwa -50 mV depolarisiert wird. Das Poten-
tial, bel dem das Aktionspotential ausgeldst wird, bezeichnet man als
Schwelle. Die Membranladung wird instabil, baut sich selbsttédtig schnell
ab und kehrt ithrer Polaritat bis zur Spitze des Aktionspotentials um (ca.
+20 bis +30 mV).

Bei diesem Zustand des selbsttatigen fortschreitenden Ladungsabbaus
spricht man von Erregung. Sie dauert meist nur einige Millisekunden.
Der Ablauf ist fir jede Zelle konstant und setzt ein, wenn das spezifi-
sche Schwellenpotential erreicht ist. Diesen Vorgang bezeichnet man als
das

“Alles-oder-Nichts "-Gesetz der Erregung.



Inaktivierung des Aktionspotentials

Durch Depolarisation der Membran erh&ht sich zeitlich verschoben der
K+-Ionenausstrom, der dem Aktionspotential entgegenwirkt. Das Aktions-
potential ist also im wesentlichen durch die Potential- und Zeitabh&éngig-
keit der Natrium- und Kalium-Leitfahigkeit bestimmt.

+20
Aktionspotential

e Euha +
-20- Leitfdhigkeit Na

-40

- =607

Ruhepotential

2 3 , [ms]'

O

Membranieitfahigkeiten whrend des Aktionspotentials
(am Tintenfisch-Riesen-Axon)

Eine weitere wichtige Folge der Inaktivierung des Na*-Systems ist die
Refraktarzeit. Wahrend der "absoluten Refraktirzeit" kann eine Nerven-
zelle durch erneute Depolarisation nach einem Aktionspotential nicht
erregt werden. Wahrend der "relativen Refraktédrzeit” kdnnen Aktlons-
potentiale durch sehr hohe Depolarisation ausgelést werden.

Fortleitung der Aktionspotentiale

Zur Informationsleitung und Steuerung von Organfunktionen muB das
Aktionspotential bzw. die Erregung in den Nervenbahnen weitergeleitet
werden. Die "Alles-oder-Nichts"-Erregung der einzelnen Membranstelien
sind aneinander gekoppelt liber den Mechanismus der elektrotonischen
Ausbreitung von Reizstromen entlang der Faser. Die an einer erregten
Stelle der Membran einstrémenden Na*-Ionen wirken fir eine benachbar-
te noch nicht erregte Membranstelle als Stromquelle flir ein depolari-
sierendes elektrotonisches Potential, das Uberschwellig wird und auch
dort eine Erregung ausldst. Diese elektrotonische Kopplung ist die
Grundlage fiur die Fortleitung der Erregung.

iy



Synaptische Impulsibertragung

An der Synapse werden Nervenimpulse, die sich z.B. am Axon einer
Nervenzelle mit 50 bis 120 m/sec bewegt haben, von einer Nervenzelle
zur anderen Ubertragen. Unterschieden werden elektrische Synapsen von
chemischen Synapsen. Gegenliber den elektrischen Synapsen ist die Hau-
figkeit und Bedeutung der chemischen Synapsen wesentlich gréBer.

Bei der elektrischen Synapse wird das Signal Uber die sehr dinne Kon-
taktstelle der Membran weitergeleitet. Bei der chemischen Synapse wer-
den von der prasynaptischen Membran Transmitter (Ubertréagerstoffe) in
den synaptischen Spalt ausgeschittet. Der synaptische Spalt selbst ist
ca. 20 um breit. Die Transmittersubstanzen durchqueren den Spalt durch
Diffusion und gelangen zur postsynaptischen Membran. Dort werden sie
von spezifischen Rezeptoren gebunden. Durch den so Ubermitteiten Reiz
bzw. Signal kénnen hier weitere Aktionspotentiale ausgeldst werden.

Der Transmitter wird sofort an der Rezeptormembran abgebaut. Wird er
nicht abgebaut, so kommt .es zu einer Dauererregung. Den Abbau Uber-
nehmen Enzyme, die im synaptischen Spalt vorhanden sind.

Die Synapse ist aber nicht nur der Ort der Weiterleitung von Erregun-
gen von einer Nervenzelle zur anderen, sie kann auch der Ort der
Blockierung von Erregungen sein. Die Synapse ist somit der Ort der
Modulation und Regulation von Nervenimpulsen. Sie wird auBerdem als
Ort voribergehender oder permanenter Verdnderungen im Nervensystem
bei der Aufnahme und Speicherung von Informationen (Lernen und Ge-
dachtnis) betrachtet. AuBerdem ist die Synapse Angriffspunkt "externer
Regulation” (z.B. durch Drogen und Pharmaka).

Schematische Darstellung einer Synapse

Die priésynaptische Nerven-
endigung enthii1t den Synthese-
apparat fur den Transmitter (T).

Nach der Synthese wird der Trans-
mitter in Vesikel verpackt.

. Fusion ‘der Vesikel mit der

Synaptischer

postsynapti-
sche Membran

priisynaptischen Membran.

Ausschittung des Transmitters in
den synaptischen Spalt und Diffu-
sion zum Rezeptor in der postsynap-
tischen Membran.

Transmitter ver#ndert: macht die
postsynaptische Membram kationen-
durchldssig: K*-Ausstrom, Na*-Ein-
strom - Aktionspotential.

Inaktivierung und Abbau des Trans-
mitters und Wiederaufnahme in die
Nervenendigung.



Die Transmitter

Im Nervensystem existieren einige Substanzen, die als Transmitter be-
zeichnet werden k&nnen. Neben dem Acetylicholin zdhlen hierzu die Cate-
cholamine Dopamin, Adrenalin und Noradrenalin, ferner die Aminoséuren
Aminobuttersdure (GABA) und Glycin, auBerdem Serotonin und Histamin.

Bel vielen Substanzen gibt es noch Unklarheiten, ob man sie in die
Gruppe der Transmittersubstanzen einordnen kann. Diese Stoffe werden
als putative Transmitter oder Transmitter-Kandidaten bezeichnet. Viele
dieser putativen Transmitter werden zwar préasynaptisch ausgeschittet
und wirken auch auf die postsynaptische Membran; sie modulieren aber
mehr oder weniger nur die synaptische Impulsliibertragung, ohne gleich
als Transmitter zu geiten.

Eine Substanz kann dann als Transmitter gelten, wenn sie foigende
Kriterien erfullt:

1. Der Transmitter und seine metabolischen Vorstufen miissen in der
Nervenzelle, insbesondere in dereir Endigung, prasent sein.

2. Die Synthese-Enzyme und der Freisetzungsmechanismus des Trans-
mitters aus den Nervenendigungen miussen vorhanden sein.

3. Durch elektrische Reizung muB der Transmitter freigesetzt werden
kénnen. Im extrazelluldren Raum muf er nachweisbar sein.

4. Der Transmitter muB am Rezeptor inaktiv werden kdnnen.

5. FUr den Transmitter spezifische postsynaptische Rezeptoren mussen
nachweisbar sein, subsynaptisch in erhéhter Konzentration.

6. Verabreicht man den Transmitter bzw. eine dem Transmitter ent-
sprechende Substanz von aufBen, so muBl die Wirkung gleich der
durch Reizung erzeugten sein.

Beispiele flir Transmittersubstanzen:

[
Acetylcholin (HyC))N—CHa— CH3—0—CO—CH,

HO
Noradrenalin NO‘@-?H—CH:-NH;
Adrenalin MO-@—CH-CH;-NM —CHj
Dopamin HO—@— CH2—CH; —NH,

CH3~CH3—NH2

Serotonin

X
=]
Iz /Z

CH;—CHz2—NH;

Histamin HN _N

6!

7 -Amino -buttersiure HaN—CHz —CH;—CH2~-COOH




Synthese von Transmittersubstanzen - Bsp.: Noradrenalin

\ 0\\ /OH

C
)
_|-1o~<j>cﬂz—cn—r~u-c2 TYROSIN

Thyrosin-
Hydroxylase

HO. O\C/OH
HO~©~CH2—(IIH—NHZ DOPA

Dopa-
Decarboxylase

HO,
Ho@cuz-cuz-nnz DOPAMIN
Dopamin-B-

Hydroxylase
HO

OH : '
HoQén-cH{NHI NORADRENALIN

Das obige Reaktionsschema zeigt am Beispiel des Noradrenalins, lUber
welche Stufen diese Transmittersubstanzen in der Présynapse gebildet
wird. Das Tyrosin wird aus dem Blut aufgenommen. Die an der Synthese
beteiligten Enzyme sind samtlich in der Prasynapse vorhanden; die
Dopamin-B-Hydroxylase ist in den Vesikeln lokalisiert und bewirkt erst
dort die Bildung des Noradrenalins aus dem Dopamin.



Zur Rezeptortheorie

Die von Ehrlich (1900) begriindete Rezeptortheorie liefert die Grundlage
fur vergleichende Betrachtungen der biologischen Wirkung strukturell
dhnlicher Moleklle. Sie geht von der Vorstellung aus, daB ein Wirkstoff
nur dann einen biologischen Effekt ausiGsen kann, wenn ein molekularer
Reaktionspartner am Wirkort vorhanden ist. In unserem Fall interessiert
die Struktur des aus den Vesikeln ausgeschiutteten Transmitters, der auf
die postsynaptische Membran auftrifft und dort von einem Rezeptor ge-
bunden wird; dadurch wird eine Konformationsdnderung der postsynapti-
schen Membran hervorgerufen, sodaf Na*-Ionen ungehindert in die nach-
ste Nervenzelle einflieBen kdnnen.

Hezeptor

synaptischer Spalt (X e

Lo @ Transmitter-

Die in der postsynaptischen Membran
der neuromuskuliren Endplatte befindlichen
Tonenkaniile werden durch Acetylcholin-Mole-
kiile geofinet. Zwei Acetylcholin-Molekiile
binden sich an einen geschlossenen Kanal (2),
der sich dadurch dffnet (3). Durch ihn strémen
Natrium-Ionen (Na*) in die Muskelzelle ein
und in kleinerer Menge Kalium-Ionen (K+) aus

z-wm der Zelle heraus. Der Kanal bleibt durch-

schnittlich eine Millisekunde ge&Wehﬂ
danp wieder in den vorherigen Z zuriick.
Das abgespaltene Acetylcholin wird vom En-
zym Acetylcholin-Esterase abgebaut.

Ch. 0 W D T TR ORI TN Xh @b&@bb&m

postsynaptische Membran gedinete lonenkandle %)

Welche Kriterien machen eine Bindungsstelle zum Rezeptor? **

Voraussetzung ist, daB die Bindung des Liganden spezifisch fur den be-
treffenden Rezeptor ist.

1. Die Abséattigbarkeit der Bindungsstelle in einem physiologisch sinn-
vollen Konzentrationsbereich.

2. Die Lokalisation, d.h. das Vorhandensein der Bindung nur in dem
Gewebe, in dem auch die biologische Wirkung beobachtet wird.

3. Die Selektivitdt, d.h. die Bindung nur dieses einen Liganden bzw. die
Kompetition des Liganden mit anderen spezifischen Effektoren des-
selben Rezeptors.

Bisher konnte lediglich der nicotinische Acetylcholin-Rezeptor gereinigt
und biochemisch charakterisiert werden. Der Rezeptor hat jedoch ein-
deutig die Funktion, Empfanger und Erkenner spezifischer Signale zu
sein. Er I16st weiterhin auch die zelluldre Antwort auf die Signale aus.

Rezeptoren spielen, auler bei der Nervenimpulsibertragung, offensicht-
lich auch eine wichtige Rolle bei Regulationsvorgangen und bei der Ver-
anderung von Nerven bei neurologischen Erkrankungen.

*) Aus: Spektrum der Wissenschaft, H. 5/1982,

**) Nach: R.F. SCHMIDT, G. THEWS: Physiologie des Menschen, Berlin, 1977, und: F. HUCHO:
Einfihrung in die Neurochemie, Weinheim 1982



Wechselwirkungen zwischen Rezeptoren und von auBen zugefdhrten
Wirkstoffen (Arzneimittel, Drogen)

Energetische Betrachtungen

Rezeptoren sind strukturbedingt zwar &uBerst selektiv reagierende
aktive Zentren - bei starker chemischer bzw. sterischer Ahnlichkeit rea-
gieren sie aber auch mit den von auBBen zugeflUhrten Wirkstoffen. Dabei
entspricht die Wechselwirkung der (in der Regel sterisch und chemisch
komplementdren) Reaktionspartner einer Enzym-Substrat-Wechselwirkung
(Schllissel-SchloB-Funktion). Die Stadrke der Wechselwirkung héngt ab
von der Art der auftretenden Bindungskrafte und vom Abstand der an
der Bindung beteiligten Atome. Aus optimalen Abstand resultiert die
stdrkste Bindung. Bei spontaner Bindungsbildung zwischen Atomen nimmt
die freie Enthalpie ab, d.h. Gg wird negativ. Die Menge an freler En-
thalpie, die bei einem derartigen Prozefl freigesetzt und in eine .andere
Energieform umgewandelt wird, nimmt mit zunehmender Bindungstérke
zu. Wahrend der Bildung von kovalenten Bindungen nimmt die freie En-
thalpie um 160 - 500 kJ/mol ab; van der Waalssche Wechselwirkungen
erniedrigen die freie Enthalpie dagegen nur um 2 - 5 kJ/mol.

Pharmakon-Rezeptor-Wechselwirkungen *

Bindungsart Wechselwirkungs- Beispiele
energie (-kJ/Mol)
kovalente 160 - 500 c-C , C-CH
Bindung
B,
Ionenbindung 40 R-N-H- .:O§C—RI
verstarkt H ---07
Ionenbindung 20 RgN*t- - X7
einfach
Ion-Dipol- 5 - 30 RgN*- . NR3
Bindung
AN
Dipol-Dipol- 5 - 30 R3Nl..- C=0
Wechselwirkung
- s
Wasserstoff- 5 - 30 -0-H-+-0=C_
Bricken
\C/
Charge-Transfer- 5 - 30 -OH: + » g
Wechselwirkung N\
Ph
Hydrophobe Wech- 5 /\./ : h
selwirkung P /P
Van-der-Waals- 2 -5
Wechselwirkung

Aus der Beziehung AG® = -RT In K ergeben sich die Konsequenzen fir
die Stdrke der Bindung eines Pharmakon an einen Rezeptor. Bereits eine
Anderung der Freien Enthalpie um knapp -6 kJ/mol fihrt zu K = 10, ein
AG® von ca. -12 kJ/mol zu K = 100.

*). Nach: A. KOROLKOVAS: Grundlagen der molekularen Pharmakologie, Stuttgart 1974, 8.141



Im allgemeinen werden zwischen einem Pharmakon und einem Rezeptor
nur schwache Bindungskrafte wirksam, wie ionogene, polare, hydrophobe,
van-der-Waalssche Bindungskrafte und Wasserstoffbriicken. Infolgedessen
sind die dadurch ausgelésten Effekte reversibel, d.h. die Pharmakon-
Rezeptor-Bindung wird geldst und die Wirkung des Pharmakons nimmt
ab, sobald seine Konzentration in der extrazelluldren Fllussigkeit abge-
sunken ist.

In vielen Féallen, wie z.B. bei Agonisten oder Antagonisten, wird gerade
dieses Ziel, namlich eine auf eine bestimmte Zeit begrenzte Pharmakon-
wirkung, angestrebt. Gelegentlich ist jedoch auch eine lang anhaltende
oder sogar irreversible Pharmakonwirkung erwiinscht. Beispielsweise
solite ein Chemotherapeutikum unbedingt einen irreversiblen Komplex mit
rezeptiven Stellen des Parasiten bilden, um eine mdglichst lange, fir den
Parasiten toxische Wirkung zu erreichen. Die Reaktion zwischen Pharma-
kon und "Rezeptor” miBte in einem solchen Fall zu einer besonders
starken, d.h. kovalenten Bindung fihren. ®

Pharmakologische Einwirkungsmdglichkeiten auf das Nervensystem -
Stdrungen der Reizibertragung
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—— . Aufbau des Noradrenalins bzw. sein Weg
nach der Freisetzung

' : Eingreifen abbauender Fermente

ANA 1 Hemmung der Aufnahme bzw. des Durchtritts

1. Die Effektor-Rezeptoren koénnen durch von aufien zugefiuhrte Substanzen (direkt wirkende
Sympathomimetica, z.B. Noradrenalin) stimuliert oder durch Andrenolytica, die die
Rezeptoren besetzen, selbst aber keine stimulierenden Eigenschaften haben, dadurch ge-
hemmt werden, daB Sympathomimetica von ihnen kompetitiv verdridngt werden.

2. Der Abbau der Transmittersubstanz im Interzellarraum kann durch Hemmstoffe (z.B.
Pyrrogallol) beeinfluBt werden.

3. Noradrenalin wird durch indirekt wirkende Sympathomimetica (z.B. Tyramin) freigesetzt
oder die Freisetzung wird gehemmt (z2.B. durch Bretylium).

4. Noradrenalin-Speicher werden entleert und neu gebildetes Noradrenalin wird nicht mehr
gespeichert, z.B. durch Reserpin und Guanethidin.

5. Der Abbau des Noradrenalins innerhalb der Nervenfaser kann durch Hemmstoffe (z.B.
Iproniazid) verringert werden.

6. Die Systeme der Transmittersubstanz werden 2.B. durch a-Methyldopa gestort.

¥) vg1. hierzu die Wirkung von Phosphorsiiureestern in “Pflanzenschutzmittein” oder chemi-
schen Kampfstoffen in: H. Bezler u.a.: Biozide. Soznat-Materialien fur den Unterricht
Band 25. Marburg 1988
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Methodischer Hinweis:

Das obige Schema kann u.U. anstelle des gesamten Exkurses eingesetzt
werden, wenn die Kursgruppe liber entsprechende Vorkenntnisse ver-

fugt. Ansonsten eignet sich das Schema auch zur rekapitulierenden
Zusammenfassung des Abschnittes Bau und Funktion der Nervenzelle

bzw. zur Erlduterung von spezifischen Synapsenvorgédngen im Zusammen-
hang mit dem Drogenkonsum.

¥) Aus: Spektrum der Wissenschaft, H.

11/19879, 8.100
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Alkohol als Narkotikum

Narkose ist die reversible Ausschaltung des BewuBtseins, der Schmerz-
empfindung, der Schmerz- und Schutzreflexe und der Muskelspannung -
ohne Beeintrachtigung der lebenswichtigen Korperfunktionen. Kreislauf
und Atmung. Fur chirurgische Eingriffe ist die Narkose von grofBler
Bedeutung. Die fur die Narkose verwendeten Stoffe - die Narkotika -
gehdren den unterschiedlichsten Stoffklassen an. Es sind z.B. Edelgase,
Kohlenwasserstoffe, Ether, Alkohole, chlorierte Kohlenwasserstoffe

(Chloroform), Barbiturate, Steroide. Die existierenden Theorien zur

Erkldarung der Narkose (vgl. A 7) sind heute noch unbefriedigend. Sie

kénnen z.B. nicht erklaren, wie gleichartige Effekte durch ganz unter-

schiedliche Molekllstrukturen hervorgerufen werden k&nnen. Auch geben
sie kaum Hinweise auf die eigentiichen Angriffspunkte der Narkotika.
Chemisch reaktionstriage Substanzen (z.B. Edelgase) wirken wahrschein-
lich Uber physikalische Effekte und verursachen etwa Verdnderungen an
Membranen oder Oberflachen von Zellen. Reaktive Stoffe kdnnen z.B.
enzymatische Prozesse hemmen, etwa die oxidative Phosphorilierung oder
den Zitronensaure-Cyclus.

E. Schroder® stellt fest, daB auf zelluldrer Ebene die folgenden Veran-

derungen durch Narkotika nachgewiesen sind. Verminderte Aufnahme von
Sauerstoff in das Gewebe und Stdrung des Elektrolyt-Gleichgewichts.

Dies gilt nicht nur fur die Zellen des ZNS, sondern prinzipiell fur alle
Zellen. Die bevorzugte Einwirkung auf das ZNS hangt wiederum mit der
hohen Lipid-L&slichkeit der Narkotika zusammen was allein deren Wirk-
samkeit aber nicht erklart.

SCHRODER unterscheidet die folgenden Narkose-Stadien:

1: Analgesie~ oder
Rausch-Stadium
(Analgesie =
Schmerzlosigkeit)

2: Exzitations~
Stadium
(Exzitation =
Erregung)

3: Toleranz-
Stadium

4: Asphyxie-
Stadium
(tiefe Ohnmacht)

Liahmung der Gro8hirnrinde

Schmerzempfindung herabgesetzt bis ausgeschaltet
BewuBtsein erhalten bis leicht gedémpft, Amnesie
Abwehreffekte noch erhalten, Atem-, Herztidtigkeit
verstirkt

Hemmung regulierender GroBhirnfunktionen, Verlust
der Kontrolle niederer motorischer Zentren
Schmerzempfindung und BewuBtsein ausgeschaltet
allg. motorische Hyperaktivitiit (Abwehr, Schreien)
verstidrkter Muskeltonus, Erbrechen, Atmung unregel-
mdBig, Herzfrequenz erhoht, vermehrte Sekretion

Ldhmung des Rickenmarke und Mittelhirns

I. Geringe Muskelrelaxation
Atmung regeiméfig, Blutdruck und Koérper-
temperatur sinken

II. Relaxation der Skelettmuskulaturen
Atmung regeimigig

III. Relaxation der Abdominalmuskulatur (Bauch)
beginnende Atemdepression (schnelles Ein-,
verzségertes Ausatmen)

IV. Relaxation der glatten Muskulatur
keine Refelexe, schwere tiefe Atemzige,
Blutdruck und Temperatur fallen weiter
beginnende Hypoxémie (coz-Manse1, Cyanose)

Hemmung der vegetativen Zentren: Atemzentrum,
Vasomotoren-Zentrum

extreme Muskelrelaxation, Atmung und Herz versagen,
akute Lebensgefahr

*) Vg1. E. Schréder:

Arzneimitteichemie I, Stuttgart 1976, S.136ff.

B |

<

[Nzo, Ethylen, ..

<<

[Haloforme, Ether, Cyclopropan]
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Narkose-Theorien

Ausgehend von der Tatsache, daB Edelgase - z.B. Xenon - narkotische
Eigenschaften besitzen, entwickelten WULF und FEATHERSTONE die nach
ihnen benannte Narkosetheorie: Danach ist die MolekllgrtBe fur die nar-
kotische Wirkung eines Stoffes verantwortlich. Die empirischen Befunde
legen nahe. eine Beziehung zu formulieren zwischen der narkotischen
Wirksamkeit und dem Eigenvolumen (b), welches in der Van-der-wWaals-
Gleichung enthalten ist:

(P +a/v2) - (V - b) =RT
Narkotische Wirkungen treten dann auf, wenn das Eigenvolumen b der
betreffenden Substanz gréBer ist, als das Eigenvolumen von Substanzen
wie Wasser, Sauerstoff und Stickstoff, die normalerweise den Raum

zwischen der Lipid- und der Protein-Schicht der Zellmembran ausfillen
(vgl. dazu die Modellskizze in A 8). Zur Veranschaulichung einige Daten:

b-Werte flur ausgewdhite Stoffe:

Wasser 3,05 N20 4,4
Sauerstoff 3,18 Xenon 5,1
Stickstoff 3,91 Ethylen 5,7

Cyclopropan 7,5
Chloroform 10,2
Diethylether 13,4

- Die angenommene Verdrangung der urspringlich in die Membran eingela-
gerten Molekile (H20, 02, N2) durch grdBere Molekiile kbénnte eine Struk-
turdnderung der Zellmembran bewirken und den Zustand der Narkose
herbeifihren.

Eine neuere Narkosetheorie stammt von PAULING: Danach kommt der wéag-
rigen Phase des ZNS eine groBe Bedeutung flir das Auftreten von Narko-
sezustdnden zu (im Unterschied zur lipophilen Phase bei WULF und
FEATHERSTONE, s.0.). A. KOROLKOVAS® fuhrt dazu aus:

"In vitro bilden z.B. Chloroform oder Xenon
mikrokristalline Hydrate. PAULING postuliert
die Existenz ahnlicher, aus Wassermolekiilen
gebildeter Kristalle (Clathrate) in der Flis-
sigkeit des Nervengewebes, die durch Nar-
kotika stabilisiert und Uber apolare Bin-
dungskrifte an Proteinseitenketten und
andere, geléste Substanzen gebunden wer-
den sollen. Solche mikrokristallinen Hydrate
kénnen die fur das Wachsein notwendige
Ubertragung elektrischer Impuise im Ner-
vengewebe unterdricken und somit eine
Narkose oder Anéasthesie hervorrufen.
MILLER entwickelte eine der Clathrat-Theorie ahnliche Hypothese. Er ist
mit PAULING der Ansicht, daB die Aktivitat des Zentralnervensystems ab-
nimmt, wenn die Menge an "Wasser im Zustand héherer Ordnung” im Ner-
vengewebe ansteigt. Die Theorie von MILLER weicht von den Vorstellun-
gen PAULINGS insofern ab, als sie nicht die Anwesenheit von Clathraten,
sondern von Mikrokristallen kleinerer GrdBen (“icebergs"”) zugrunde legt,
welche die Moleklile der Narkotika umgeben.”

*¥) Aus: A. KOROLKOVAS: Grundlagen der modernen Pharmakologie, Stuttgart 1974, S.15/19
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Narkotisierende Wirkung von Ethanol

1. Nach der Theorie von WULF und FEATHERSTONE wird die elastische
Struktur der Zellmembran durch die Einlagerung von Ethanolmolekiien
zwischen Proteine und Phospholipide gestért und dadurch die Offnungen
der Zellmembran fiur den Na*- und K*- Austausch blockiert. Vermutlich
wird so die Na*-Pumpe partiell auBer Funktion gesetzt: Ruhezustand,
Depolarisation und Repolarisation sind durch die "geldhmten” integralen
Proteine nicht mehr mdglich. Die Reizleitungsfunktion des Neurons ist
blockiert, so daB z.B. Schmerzimpulse nicht mehr weitergeleitet werden

kénnen. :
G

22 ~2 5 Protein-

Membran <o = 6).;/ schicht
.—O - ( /E{% / d—————Ethanol-
gOoO~ " OO0 e

2. Nach den Theorien von PAULING und MILLER werden die Membranakti-
vitdten dadurch eingeschrankt, dag die Alkcholmolekiile mit dem Zell-
Wasser Clathrate bilden. In diesen EinschluBverbindungen sind die Nar-
kosemoleklile kristallartig von Wasser umgeben. Die Mikrokristallite bzw.
der erhdhte Ordnungsgrad des Wassers in der Zelle setzen gleichermaBen
Elastizitdt und Permeabilitdt der Membran herab.

Moglich ware auch eine direkte Blockade der Membranéffnungen durch
Narkotikum-Hydrat-Kompliexe. Bei Ethanol ware die Bildung solcher Kom-
plexe in unmittelbarer Membranndhe durch die polare OH-Gruppe (Was-
serstoffbricken) und den lipophilen Alkylrest noch begilinstigt.

QO
@
0

3. Nach der Theorie von NOBLE: Die Wande der Nervenzellen bestehen
aus EiweiBkdrpern, die auf einer Phospholipidschicht schwimmen, aller-
dings mit begrenzter Bewegungsmoglichkeit. Die elektrischen Impulse
bahnen sich einen Weg zwischen den EiweiBkdérpern. Durch AlkoholgenuB
wird die Lipidschicht quasi verflUssigt, Durchlassigkeit, Quellungs-
zustand® und Oberflichendruck der Membran werden verdndert, so daB
die Impuise ihr Ziel GUberhaupt nicht mehr oder nur auf Umwegen finden.
Damit geht eine Einschriankung der menschlichen Reaktionsfdhigkeit ein-
her, er ist betrunken.

*) Vg1. hierzu die Versuche mit 0livendl und Schweinespeck A 9
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ATkoholschiddigung des Gehirns -
Absterben von Nervenzelien

Durch Uberhdhten AlkoholgenuB kénnen Nervenzellen absterben. Dafir
gibt es zweli chemische Erklarungs-Modelle:

1. Durch die Lipid~L&slichkeit von Ethanol wird die Lipidschicht-
Membran zerstdrt. Es handelt sich hierbei um einen sogenannten
Tensld-Effekt: Zwischen den Alkylresten der Phospholipide und des
Ethanols werden van-der-Waals-Krafte wirksam. Diese stdren die zur
Stablilisierung der Lipidschicht notwendigen van-der-Waals—-Kré&fte.
Als Folge "lauft die Zelle aus".

2. Eine weitere Zerstdrung der Zellmembran findet vermutlich an den
globuléren Proteinmolekilen statt. Die polare OH-Gruppe des Ethanols
kdnnte in das Wasserstoff-Bricken-Bindungs-System der Tertliarstruk-
tur eingreifen und das Protein denaturieren. Die Folge wére auch hier
eine energetische Destabilisierung, so daB die Zelle "auslauft"”.

Versuch:

Olivendl wird mit dem gleichen Volumen Ethanol oder mit einer Ethanol-
Wasser-Ldsung (iberschichtet und geschiittelt. - Die Lipidi&slichkeit von
Alkohol 1aBt sich erkennen, nachdem sich die Emulsion getrennt hat: Die
Ethanolphase hat sich gegeniber der Olphase verkleinert.

Versuch:
Ein StUckchen Schweinespeck wird in eine einprozentige Alkohol-Ldsung
gegeben. Nach 24 Stunden ist das Speckstiick stark gequolien.

Versuch:

HlUhnereiwei8 wird vorsichtig mit einer Ethanol-Wasser-L&sung Uber-
schichtet und stehengelassen. - Es bildet sich eine sich verbreiternde
Grenzschicht von weiBem, denaturierten EiweiB.

Versuch:
Eine Pflanze wird einige Zeit mit einer einprozentigen Alkohol-L&sung
gegossen. Zum Vergleich gieBt man eine &hnliche Pflanze Uber den glei-
chen Zeitraum mit reinem Wasser.
Die mit ethanolischem Wasser gegossene Pflanze geht ein.

Vereinfachtes Schema des Fettstoffwechsels der Leberzelle A 1 0
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Leberschiadigung durch Alkohol - Fettleber »

Etwa 40-50% des resorbierten Nahrungsfettes werden von der Leber auf-
genommen, widhrend der Rest entweder den direkten Energiebedarf deckt
oder im Depotfett bzw. anderen Kérperorganen abgelagert wird. Ein Teil
der Fettsaduren wird in den energiefordernden Kérperzellen verbrannt,
ein weiterer Teil wird zur Synthese von Phospholipiden und Cholesterin-
ester verwendet, wahrend der gréfte Teil der Fettsduren wieder zu Tri-
glyceriden (Fetten) aufgebaut wird. Die Geschwindigkeit der Triglycerid-
Synthese hidngt weitgehend von dem Zustrom freier Fettsduren aus dem
Blut ab. Der groBte Teil der Lipide wird jedoch in der Leberzelle als
Phospholipid gestapelt, da dieses zum Abtransport der Lipide in die
Biutbahn bzw. Fettdepots bendtigt wird.

Die Leberzellverfettung gilt als haufigste alkohol-bedingte Leberschadi-
gung. Als Ursache dafur kommen folgende biochemische Mdglichkeiten in
Betracht, die sich im Einzelfall auch kombinieren kdnnen:

1. Steigerung des Fett-Antransportes (z.B. durch fettreiche Erndhrung)
2. Hemmung der Fettverwertung

3. Steigerung der Fett-Synthese

4. Verminderung des Fett-Abtransportes

Dadurch, daB die Triglyceride in der Leberzelle an ein Protein gebunden
werden, kdnnen sie ins Blut abgegeben und in Fettdepots abgelagert
werden. In den Fettdepots werden die Triglyceride durch Fettgewebs-
lipase fortwahrend in Fettsduren gespalten, im Blut an Albuminen gebun-
den und als Energiespender in die verschiedenen Organe gebracht, vor
allem auch wieder in die Leber, wo Abbau, Synthese zu Phospholipiden
oder Cholesterin sowie Aufbau zu Triglyceriden mit Bindung an ein Lipo-
protein und Abtransport ins Blut erneut vonstatten gehen.

Somit ist die Leber ein zentraler Umschiags- und Verarbeitungsplatz der
Nahrungs- und Depotfette. Die Fettieber entsteht aus einem "Bilanzpro-
blem”, indem ein beschleunigter oder vermehrter Aufbau von freien Fett-
sduren zu Triglyceriden in der Leberzelle sowohl mit einer ausreichen-
den groBen Synthese von Lipoprotein als auch einer ausreichend groBen
Sekretion von Lipoprotein-Triglycerid in die Blutbahn korrelieren muB.

Beide Stoffwechselvorgdnge, der Aufbau der Fette und der oxidative Ab-
bau, finden zeitlich und raumlich unabhangig voneinander statt. Der
oxidative Abbau der Fettsduren - nach Kopplung an Koenzym A - erfolgt
in den Mitochondrien, da hier auch die Atmungskette zur Verfiigung
steht. Bei diesem, unter Energiegewinnung erfolgenden Abbau der Fett-
sduren, wird aktivierte Essigsaure gebildet.

Wenn nun die Leberzelle von freien Fettsduren - es sei vom Darm oder
von Fettdepots her - ununterbrochen Uberschwemmt wird, kann sich die
Kapazitdt der Leberzelle hinsichtlich des oxidativen Abbaus, der Phos-
pholipid- und Cholesterin-Synthese, vor allem aber der Triglycerid-
Kopplung an Lipoproteine - aus bislang uns unbekannten Grunden - er-
schopfen. Dies wird besonders dann eintreten, wenn die Lipoprotein-
Synthese in der Leberzelle durch Noxen gestdrt wurde, wie dies vor al-
lem durch Alkohol-Zufuhr geschieht.

Eine gesteigerte Cholesterin-Synthese kann aber auch zur Hemmung der
Phospholipid-Synthese flihren, was insofern von Bedeutung ist, als die
Phospholipide die Fettsduren-Oxidation entscheidend beeinflussen. Infolge
hierdurch bedingter zunehmender Leberzellverfettung kommt es auch zu
einer weiteren Verminderung der Leberzell-Cytochromoxidase, wodurch
wiederum der Grad der Leberzellverfettung stetig zunimmt.

¥) Nach: E. Kuntz: Alkoholbedingte Leberschdden. 1982, S.37-42
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AlkoholgenuB8 und die Hausmittelchen

Hat jemand zuviel getrunken, so werden oft vom Freundes- und Bekann-
tenkreis Hausmittelchen empfohlen. Das sind in der Regel Fruchtséfte
oder Brot, manchmal auch die frische Luft. Einige schwdren auch auf
eine "fette Unterlage” fur einen feuchten Abend.

Die Auseinandersetzung mit Hausmitteichen bei UbermadBigem Alkoholkon-
sum soll keineswegs das Trinken erleichtern oder dazu animieren, es
geht vielmehr um eine “chemische Uberprifung” jahrhundertealter
"Kulturtraditionen”.

Alkohol wird in der Leber oxidativ eliminiert (siehe A 10). Far die
Oxidation von 1 mol Ethanol zu Essigsdure benétigt die Leberzelle 2 mol
NAD*, welches hierbei zu NADH2 reduziert wird. Fir den Ethanolabbau
ist NAD* der limitierende Faktor, da der Kdrper normalerweise pro
Zeiteinheit nur eine bestimmte Menge dieses Stoffes zur Verfugung stel-
len kann. Dies ist auch der Grund fur die Mbglichkeit des Hochrechnens
des Alkoholspiegels im Blut fiur einen bestimmten Zeitpunkt durch den
Arzt nach einer Blutprobe, zu der man z.B. durch die Polizei aufgefor-
dert worden ist.

Bezluiglich eines beschleunigten Alkoholabbaus stellt sich die Frage, wie
die NAD*-Produktion im Kdrper zusétzlich angeregt werden kann. Eine
orale Gabe nutzt nicht, weil NAD* abgebaut worden wére, bevor es in die
Blutbahn und schiieBlich in die Leber gelangte. Eine intravendse Gabe
wére schlechthin pervers.

Wie funktionieren nun die Hausmittelchen?

HOCH: 1P AP H’C_o® "y C ATP ADP

STEEEE s el the

OH HO

' NAD® NADH _
CH;O + §°at ,éé» 'Qt,p@

< (=0 =) H(:Z-OH +P HC-OH
1
HE-O cnzo-(?) CH0
IKADP
ATP
P . .
oo ATP AD coo oo
“c=0 A co-(r) S5  nc-om

CH ] |
: cH, crro(P)

Abbau der Glukose zu Pyruvat
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Brot essen

Brot zum Wein zu essen ist in der Tat eine uraite Kulturtradition, be-
sonders in den Mittelmeerregionen. In Deutschiand wird zum Bier oder
Wein oft Salzgebdck gereicht.

Chemisch betrachtet werden dem Kdrper Kohlenhydrate zugefiihrt, insbe-
sondere in Form von Stdrke. Bereits die Enzyme des Speichels spalten
die Starke in Glukose auf. Diese wird in der Leber zu Pyruvat umgesetzt
(vgl. 8.37 unten).

’(“)‘ PYRUVAT

/ H3C - C -C oo- \

H* NADH CoASH
/ +H* \ ( NAD®
\Coa NAD® / &SBH

- H'

L/ . 4

_H

CH,-CQO QH LACTAT ACETYL-SCOA

KNADH H3C-ﬁ-COO H,C-C-SCoA

*H* l

NAD®
- ETHANOL CITRATCYCLUS

CH3- CHz- OH
Abbauwege des Pyruvats

Fur die Oxidation von Dihydroxyacetonphosphat oder Glycerinaldehyd-
phosphat zu 1,3-Diphosphoglycerat wird zwar NAD* verbraucht, in der
Endbilanz steht jedoch durch die Reduktion des Pyruvates zu Lactat

mehr NAD* zur Verfigung, was fur den oxidativen Abbau des Ethanols
im Korper verwendet werden kann.

Die Kulturtradition des Brotessens beim Trinken hat somit eine bioche-
misch erklarbare (Erfahrungs-)Grundlage.

Fruchtséfte

Eine &hnliche, sogar schnellere Wirkung haben Fruchtsifte. Die in ihnen
enthaltene Fruktose ist Zwischenprodukt der Glykolyse. Daher erfolgt
hier die NAD*-Bereitstellung schneller. Bei Ethanolvergiftungen wird des-
halb auch Fructoselésung intravends verabreicht. Interessant sind in
diesem Zusammenhang auch die Trinkgewohnheiten vieler Amerikaner, die
haufig Mixgetrdnke aus Fruchtsadften und Alkohol (Gin, Whisky oder
anderes) trinken. :
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Frische Luft

Hier ist zu untersuchen, inwieweit Sauerstoff den oxidativen Abbau von
Ethano!l fordert. DaB dies moglich ist, zeigt die Betrachtung der schema-
tischen Darsteliung des Elektronentransportes in der Atmungskette
(aerobe Glykolyse). Pro umgesetztem Mol Oz werden 2 Mol NAD* freige-
setzt.

2 NADH + 2H*——» 4e + 4H*+ 2NAD?

3ADP+3P

3ATP

(Negativitat des Re doxpotentials)

Energieniveau

Die fette Unterlage

Bezliglich der NAD+-Bereitstellung ist der Fettsdureabbau in der Leber
nicht ergiebig. Traut man der Wirkung des "Hausmittels”, so miissen
offenbar andere Reaktionen zugrunde liegen.

Die fette Unterlage kénnte bzgl. des Ethanol-Abbaus eher verzdgernde
Wirkung haben: Von Bedeutung ist mdglicherweise die Lipidldslichkeit des
Alkohols. Sie ermdglicht, daB Ethanol durch die Glycerinester bzw. die
Alkylreste zeitweilig gebunden wird, so daB der Alkohol nicht anderweilig
resorbiert werden kann. wird das Fett dann aber im Darm mittels der
Lipase (aus der Galle) gespalten, so wird das Ethanol wieder freigesetzt
und resorbiert.

Eine weitere Moglichkeit fUr eine verzdgerte Resorption ergibt sich aus
der zeitweiligen Veresterung des Ethanols durch die aus der Fettsdure-
spaltung freigesetzten Fettsduren. Dies durfte den Abbau aber vermut-
lich nur sehr kurzfristig verzogern.

Da der Alkohol grundséatzlich in der Leber abgebaut werden muf, kénnen
fette Speisen die Resorption nur verzdgern. Wichtiger erscheinen die mit
der fetten Speise aufgenommenen Kohlenhydrate (Brot, Nudeln, Reis, Kar-
toffein), die in der Leber NAD* freisetzen.
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Saure Gurke & Saurer Hering

Beliebt sind auch die saure Gurke oder der saure Hering nach reichli-
chem AlkoholgenuB. Eine mégliche Wirkung der Essigséure (aus der
Einlegegurke) kénnte in der kurzfristigen Veresterung des Ethanols im
Magen liegen. In der Regel werden die saure Gurke oder der saure He-
ring aber erst am nédchsten Tag verspeist - dann ist der Alkohol l&ngst
resorbiert und im Blut. Physiologisch bedeutsam fur den Alkoholabbau Im
Kérper kdnnte die gezielte Sadurezufuhr in anderer Weise sein: In der
Leber, vor allem in der Atmungskette zur NAD*-Bereitstellung fiir den
Ethanolabbau, findet eine Umsetzung von H3O* zu Wasser statt; auch der
erhohte Flussigkeitsumsatz durch Ausscheidung der Nieren vermindert
u.U. den S&auregehalt des Kérpers und stdért das Bicarbonat-Puffersystem
des Blutes. In beiden Filien entsteht ein erhhter Bedarf an HsO*-Ionen.

Alka-Seltzer soll helfen

Die in Alkaseltzer enthaltene Acetylsalicylsdure wirkt als Schmerzmittel,
das als Hauptbestandteil enthaltene NaHCOs soll helfen, das S&ure-Base-
Gleichgewicht des Magens wieder herzustellen. Durch Ethanol (pH 5,5)
wird der Magen in der Regel (bersduert. Die Gabe von NaHCOs puffert
die HzO*-Ionen, das entstehende COz geht mit einem kraftigen Rulpser
an die Luft.

Alkohol und der Nachdurst

Ethanol vermag durch die polarisierte OH-Gruppe im Kérper Wasser zu
binden, das so dem Kreislauf entzogen wird und durch vermehrtes Trin-
ken erganzt werden mug@.

Kaffee macht munter

Kaffee macht wirklich munter, auch nach Alkoholgenuf. Coffein wirkt im
Synapsenbereich kurzfristig stimulierend auf das ZNS (vgl. Exkurs 1) die
narkotische Wirkung des Ethanols wird davon aber ebensowenig beein-
fluBt wie der Abbau des Alkohols in der Leber.
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Tabakkonsum gestern und heute »
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1. Anndhernder Verbrauch von Tabakwaren und Zigarettenhillen
Jje Einwohner in den Jahren 1983-1988
Jahr Ziga- Ziga- Fein- Pfeifen Zig.-
retten rillos Zigarren schnitt tabak hillen

Stck Stck Stck g g Stck
1932 489
1956 692
1970 1921
1980 2085
1983 1930 15 14 188 29 312
1984 1951 15 13 257 28 280
1985 1985 15 12 265 27 278
1986 1924 14 11 258 26 262
1987 1932 14 9 237 30 2717
1988 1929 13 8 239 21 262
2. Tabakwarenverbrauch 1988 (= Netto-Bezug von Steuerzeichen)

1988 Verdnderung gegen
1987
Zigaretten 117 836,1 Mili.gtick = + 0,1%
Zigarillos 794,6 Mill.Stlick = - 5,5%
Zigarren 493,7 Mill.stick = -14,2%
Feinschnitt 14 627,7 t = - 2,7%
Pfeifentabak 1 300,3 t = - 7,8%
Zigarettenhiillen 15 989,0 Mill.Stick = - 2,4%
3. Tabaksteuereinnahmen 1988 (netto)
1988 Anteil Veranderung
Tausend DM in % gegen 1987
Zigaretten 13 923 358 95,7% = + 0,5%
Zigarillos 41 797 0,3% = - 2,8%
Zigarren 35 799 0,2% = - 8,7%
Feinschnitt 469 422 3,2% = - 1,5%
Pfeifentabak 43 170 0,3% = - 4,3%
Zigarettenhiillen 43 973 0,3% = - 0,6%
*) Nach: DHS (Hrsg.): a.a.0., S. 189 ff




4. Ausgaben far die Tabakwaren im Jahre 1988
(Kleinverkaufswert)

1988 Veranderung gegen 1987
Millionen DM in % in Millionen DM
Zigaretten 23 197,7 + 2,1% +447,4
Zigarillos 241,3 - 3,9% -9,8
Zigarren 250,4 -10,8% -30,5
Feinschnitt 1 091,1 + 0,6% +6,6
Pfeifentabak 182,8 - 5,6% -10,6
Summe 25 063,3 +433,1

(= 25,063 Milliarden DM)

Der Verbrauch an Zigaretten ist (1988) gegeniliber dem Vorjahr (1987)
prozentual praktisch gleich geblieben. Die Steigerung von 0,1% ist mini-
mal, obwohl sie absolut gesehen immerhin noch 104 Mill. Stlick betragt.
Aus diesem Grunde solite doch eher von einer Zunahme des Zigaretten-
verbrauchs gesprochen werden. Der Verbrauch an Feinschnitt-Tabak und
an Zigarettenhllien ist gleichermaBen um 2,4 bzw. 2,7% gesunken. Hier
scheint sich eine Verschiebung vom Selbstdrehen zu den Fabrikzigaret-
ten volizogen zu haben. Das Zigarettenrauchen insgesamt hat also im
letzten Jahr nicht abgenommen.

Bei den Zigarren, den Zigarillos und dem Pfeifentabak finden sich dage-
gen starke Abnahmen von 5-15%. Der Abwéartstrend der letzten Jahre
setzt sich hier weiter fort - ganz besonders bei den Zigarren und dem
Pfeifentabak. Wenn dieser Trend sich so weiter fortsetzt, wird es in der
Bundesrepublik in zehn Jahren keine Zigarrenraucher und kaum noch
Pfeifenraucher geben.

Die Bundesbilirger haben im letzten Jahr insgesamt 25 Milliarden DM fur
Tabakwaren ausgegeben. Gegeniiber dem Vorjahr waren es 433 Millionen
DM mehr. Die Tabaksteuer betrug insgesamt 14,55 Milliarden DM mit einer
Steigerung von 0,3%. Der Ldwenanteil entfalit davon mit 95,7% auf die Zi-
garetten.

Leider muB immer noch darauf hingewiesen werden, daB weder die Bun-
desreglierung, noch das Gesundheitsministerium, noch die Politiker von
dieser gewaltigen Steuereinnahme von Uber 14 Millilarden DM irgendeine
praktische oder wesentliche MaBnahme flr die Volksgesundheit und ge-
gen das Rauchen finanziert haben.
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Zigarettenwerbung - ein Rollenspiel

Dieses Spiel geht von der Annahme aus, daB - verknlpft mit bestimmten
Produkten (Zigaretten) - bereits bestimmte Werbebilder verinnerlicht
sind, die den einzelnen Zigarettenmarken unverwechselbar zugeordnet
sind und ihnen durch die jeweilige Symbolik eine spezifische emotionale
Tonung geben.

Die Gruppe/Klasse/der Kurs soll versuchen, diese Art der Werbung am
Beispiel einer Zigarettenmarke im Spiel nachzuvollziehen, ohne daB ihr
Vorlagen zur Verfligung stehen. Im AnschluB an die Durchfihrung des
Spiels sollen vor dem Hintergrund der gemachten Erfahrungen anhand
von vorgelegten Werbeprospekten weiterer: Zigarettenmarken Symboldeu-
tungen der die Marke jeweils tragenden Elemente versucht werden.

Verlaufsbeschreibung:

Nach einem kurzen Einstimmungsgesprach uUber Zigarettenwerbung (auf
Plakaten und in Zeitschriften) entschied sich die Gruppe mehrheitlich far
die Marke "Camel". Ein entsprechendes Werbebild sollte aus der Erinne-
rung nachgespielt werden.

Durch Zuruf sammelte die Gruppe die folgenden Elemente der Camel-
Reklame:

- Jeep - Morast

- Regen - Sumpf

- Raupenschlepper - Camel-man

- die Camel-Packung - Hitze

- Schwiile - Stiefel

- undurchdringliches - UrwaldfluB mit Krokodilen
Buschwerk

Die Begriffe wurden an der Tafel festgehalten und anschlieBend zahlen-
méaBig - durch Mehrheitsentscheid - auf die Anzahl der Gruppenmitglie-
der reduziert.

AnschlieBend ordneten die Teilnehmer sich gegenseitig per Handauflegen
den verschiedenen Begriffen als Rollen zu ...

. und bauten das hier wiedergegebene Werbebild als "Camel-Werbe-
Landschaft” in freier Gestaltung.

e U CO

stehend sitzend liegend

cw (O

e
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Die Gruppenmitglieder wurden vom Lehrer behutsam zu lhrer Befindlich-
keit in ihren Rollen befragt. Weiter wurden die Teilnehmer gebeten, das
Bild “"lebendig” werden zu lassen, was ihnen sichtlich Vergniigen berei-
tete. In der anschlieBenden Gesprachsrunde wurde das Spiel analysiert,
ferner wurden Vorlagen von Werbeprospekten verschiedenster Zigaret-
tenmarken auf ihren Symbolgehalt hin untersucht und miteinander ver-
glichen.

Ergebnisse:

Zunachst konnte eine weitgehende Ubereinstimmung festgestellt werden
zwischen dem selbst-dargestellten Bild und anschlieBend vorgelegten
Werbeprospekten flr Camel-Zigaretten. Die Hypothese, daB entsprechende
Werbelandschaften ldngst verinnerlicht sind, bestédtigte sich damit einmal
mehr.

Die Auswertung bzgl. der gespielten Begriffe/Werbeelemente ergab -
unter Berlcksichtigung der in den jeweiligen Rollen gemachten Erfah-
rungen - folgendes: Der “"Camel-man” ist ein Symbol fur Selbstsicherheit,
Lassigkeit, Unbesiegbarkeit und scheinbare Unberihrtheit von jeglicher
Anstrengung, aber nur dann, wenn er "Camel"” raucht. Da@ "Camel" das
beste (fur ihn) ist, das weiB der "winner"” auch. Die Unbesiegbarkeit des
“Camel-Mannes" tritt besonders hervor im Kontrast zu den ihn umgeben-
den Widrigkeiten; dem Irrgarten des scheinbar undurchdringlichen
Dschungels und des alles verschlingenden Morastes, der allgegenwértigen
Schwiile und dem penetranten Regen. In der Auseinandersetzung mit der
unwirtlichen und feindseligen Natur verfligt der "Camel-man" mit dem
wuchtigen Raupenschlepper Uber ein machtvolies Instrument, das ihm
seinen Weg unbeirrt bahnen hilft und Uiber das er miihelos verfigt. Die
von einem Teilnehmer geduBerte Vermutung, der Raupenschiepper kdnnte
durchaus auch als phallisches Symbol aufgefaBt werden, das in den
feucht-warmen Urwald - letztlich weiblich-vaginales Komplement - ein-
dringe, wurden mit Vorbehalten aufgenommen. Im weiteren Veriauf der
Diskussion - vor allem bei der Analyse von Werbebildern anderer Ziga-
rettenmarken - duBerten auch andere Teilnehmer angesichts als &hnlich
empfundener Symbolik entsprechende Deutung. Zugleich wurde vermutet,
daB Urwald und Sumpf auch die finsteren Machte des UnbewuBten sym-
bolisieren kdnnten, die es mit Hilfe des machtvollen Instruments "Rau-
penschlepper” zu besiegen gilt; offenbar mihelos gelingt dies nur dem
"Camel"-Raucher.

Ausgehend von der Analyse des gespielten Werbebildes war ein Transfer
gefordert auf andere Zigarettenmarken im Hinblick auf vergleichbare
bzw. abweichende Symbolik bzw. deren Bedeutung ais Verkaufspromoto-
ren. Es stellt sich heraus, daB trotz mancher Gemeinsamkeiten jede Ziga-
rettenmarke eine je spezifische landschaftliche Symbol-Konfiguration
aufweist, die jeweils bestimmte Kaufergruppen mit offenbar &hnlichen
psychischen Strukturen anzusprechen sucht. Kaufer-Schichten-spezifi-
sche Modifizierungen &hnlicher Symbole konnten herausgearbeitet wer-
den, z.B. die Machtsymbolik des Raupenschleppers oder Jeeps bei Camel,
der Jumbo-Jet bei Stuywesant, der Rolls-Royce der scheinbar anspruchs-
vollen Marke "Elite" - jeweils eingebetet in korrellierende Landschaften
(Dschungel/Buschlandschaft/Weite des Luftraums/gepflegte englische
Parklandschaft, mit der Herrschaftssymbolik des Schlosses diskret ge-
spiegelt auf der Kiuhlerhaube des Luxusgefadhrtes). Gegenliber einer ver-
stirkt auf mannliche Wunschvorstellungen ausgerichteten Landschafts-
symbolik (Camel/Marlboro) ist die Werbung fiir leichtere Zigaretten
haufig auf Frauen ausgerichtet und in eine starkere kulturlandschaftlich
orientierte Symbolik eingebetet, wie z.B. die Marke KIM: die Frau bewegt
sich muhelos im staddtischen Verkehr .
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Zigarettenindustrie »

Die Bundesregierung hatte eine
Tabaksteuererhdhung fir den 1.
Mai 1989 angekiindigt. Die Ziga-
rettenhersteller haben aber die
Preise schon Ende Oktober 1988
erhoht. Eine weitere Erhéhung
der Preise durch die am 1.5.1989
wirksam werdende Steuer wére
dann nicht mehr ndtig gewesen.
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Die Industrie hat also die "Steu-
ererhdhung” fur sich selbst schon
um ca. fiunf Monate vorgezogen
und damit einen Millionen-Gewinn
vereinnahmt. Die Tabelle zeigt den
Vergleich der 4. Quartale von
1986-1988. Es findet sich ein Ab-
sinken der Verkaufsmenge durch
die Preiserhdhung um 3,1 % und
eine Steigerung des Verkaufswer-
tes um 2,0%.

Zigaretten im 4. Vierteljahr 1986 bis 1988

1986 Veran-
Mill.Stck. derung
Mill. DM %
Menge 29502 - 0,7
Kleinver-
kaufswert 5718 - 0,6
Steuerwert 3468 - 0,6

1987 Veran- 1988
Mill.Stck. derung Mill.Stck.
Mill. DM % Mill. DM
29303 - 3,1 28400
5684 + 2,0 5795
3446 - 0,5 3430

Die Manager hatten dabei scharfe
Tdne angeschlagen (nach Zei-
tungsberichten): "Wir halten das
fur elnen Skandal... Das Vorgehen
des Ministeriums sei von aufleror-
dentiicher Ignoranz gepréagt... Das
Schiimmste was dieser Branche
passieren kann, ist eine nicht
mehr marktgerechte Fiskalpolitik.”
Das Gerede der Industrie gegen
die Tabaksteuer-Erhdhung wird
dadurch von ihr selbst ad absur-
dum gefihrt.

Es ist offensichtlich, daB die
Industrie Steuer-Erhdhungen zu
lhrem eigenen Vorteil nutzt, aber
dabei von sich ablenken kann und
die Schuld auf den Staat schiebt.
Unter diesem Aspekt ist der In-
dustrie wahrscheinlich alle paar
Jahre eine Steuererhhung er-
wlnscht.

%) Nach: DHS (Hrsg.): a.a.0., 8. 191 ff

Diese Preis-Erhdhung fuhrte
schon zu einem Einbruch bei dem
Zigarettenverbrauch. Ob sich die-
ser weiter auswirken wird, kann
erst spater beurteilt werden. Aus
gesundheitspolitischer Sicht sind
Preis oder Steuererhdhung durch-
aus winschenswert. Die erwachse-
nen gut verdienenden Raucher
schreckt dies kaum ab, da sie
Uberwiegend nikotinabhangig sind.
Und daB der Preis des Suchtstof-
fes fUr einen Abhéngigen keine
Rolle spielt - dies wei3 auch die
Zigarettenindustrie. Aber fur die
Jugendlichen, die einerseits noch
viele Wiinsche haben und ande-
rerseits noch nicht viel Geld zur
Verfiigung haben, ist dies ein
schwerwiegender Faktor. Je mehr
Geld sie dafur aufbringen mussen,
desto genauer Ulberlegen sie es
sich, ob sie weiter rauchen. Aller-



dings darf dieses Geld der Steu-
ererhdhung dann nicht fur un-
zweckmégBige Staatsausgaben ver-
schleudert werden, sondern muf
gezielt gegen das Rauchen einge-
setzt werden.

In der letzten Zelt versucht die
Zigarettenindustrie, einmal |langere
Zigaretten und zum anderen gré-
Bere Packungen auf den Markt zu
bringen. Die Packungen enthalten
25 oder 30 Zigaretten. Dies ist als
ein schlimmer Schachzug zu se-
hen. Die Raucher haben sich zur
Zeit an 20er Packungen gewdhnt
und diese sind flr viele auch die
tagliche Ration bzw. der MaBstab.
Wenn jetzt die Packungen gréBer
sind, und der Raucher raucht

- wie Ublich - eine Packung pro
Tag, hat er auf einmal 25 oder 30
Zigaretten geraucht, ohne daB ihm
dies so recht zu BewufBtsein ge-
kommen ist. Weiterhin versuchen
einige Manager der Zigaretten-
Industrie stiarkeren Druck
auszulben. "... geht die Zigaret-
ten-Industrie nun an der Glimm-
stengel-Front in die Offensive.
Der Angriff scheint diesmal gut
vorbereitet: Es kommen sowohl
Artillerie-Geschlitze zum Einsatz
als auch kleinste Giftpfeile". Sie
weisen auf die gewaltigen Steuer-
Milliarden hin und malen einen
Veriust der Arbeitspldtze an die
wand. Beide Punkte sind véllig
unzutreffend, denn das Geld ist
vorhanden und die Blurger mussen
es irgendwo ausgeben und damit
erhélt der Staat seine Steuern
und die Arbeitnehmer einen

- anderen - Arbeitsplatz. ...

Die Vertreter der Tabakindustrie
sagen - u.a. im Zusammenhang mit
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geplanten Anderungen der Warn-
aufschriften auf den Zigaretten-
packungen - Schadigungen des
Passiv-Rauchens gebe es nicht,
Rauchen mache keinen Krebs und
Nikotin-Rauchen sel keine Ab-
hangigkeit (Leserbrief: Dr. H.
K®&nig, Verband der Zigaretten-
industrie, Hamburg, FAZ, 30.5.
1988). "Wir verbreiten keine
staatlich formulierten Ligen”
(Bild-Zeitung, 23.6.1989). Oder
"Kunftig wird der Verbraucher
durch amtlich abgesegnete Falsch-
informationen Uber die Folgen
seines Tuns belehrt. Wehe dem
privaten Hersteller eines Pro-
duktes, der eine solcte irrefih-
rende wahrheitswidrige Informa-
tionspolitik betriebe” (Leserbrief:
Dr. H. Kénig, Die Welt, 6.6.1989).
In diesem Bereich existieren
sicher viele Meinungen, die von
den verschiedensten Beweggrin-
den ausgesucht worden sind -
von wirtschaftlichen bis zu ganz
persdniichen (bei Rauchern) Moti-
ven. Jeder Mensch kann sich ja
seine Privatmeinung bilden. Die
obigen Punkte aber sind von der
Wissenschaft in den letzten Jah-
ren gut untersucht, bestétigt
worden und unter den Experten
weitgehend unbestritten. Es ist
allerdings festzustellen, dai
bezltiglich dieser Fakten in der
Bundesrepublik ein erhebliches
Informationsdefizit besteht. In der
Bundesrepublik gibt es keine
Drogen- oder Nikotin-Forschung.
Die entsprechenden Untersuchun-
gen sind im anglo-amerikanischen
Raum durchgefiihrt worden wes-
wegen wohl vielen in der Bundes-
republik nicht bekannt.



T4 "

Nikotin»

L-Nikotin, CiwH1wN2, kommt als Hauptalkaloid in den Bidttern und
wurzeln der Tabakpflanze (Nicotina tabacum) vor. Es ist eine farblose,
mit Wasser mischbare, linksdrehende Flissigkeit mit tabak&hnlichem
Geruch, die sich an der Luft rasch braun farbt.

3-(N-Methyl-pyrrolidyl!-(2))-pyridin

~ N

1
C

AN H

N 3

Zur Isolierung der Alkaloide behandelt man die zerkleinerten Pflanzen-
teile oder ihre sauren wéssrigen Ausziige meist mit Alkalien (Ammoniak,
Laugen). Dabei werden die Pflanzenbasen aus ihren Salzen freigesetzt.

Die Reinigung erfolgt durch Extraktion mit organischen L&sungsmitteln
(Chloroform, Ether o.a.) oder durch Wasserdampf-Destillation. Haufig
benutzt man auch Alkaloid-Fallungsmittel wie Phosphorwolframséaure,
Pikrinsdure, Tannin und Quecksilbersalze zur Abscheidung der Alkaloide
aus ihren Ldsungen.

Versuch: Nachweis des Nikotins im Tabak

Feinzerhackter Tabak verschiedener Zigaretten-
marken bzw. loser Feinschnitt mit angegebenem
Nikotingehalt wird ca. drei Tage in 20 ml absolutem
Ethanol extrahiert.

Zu je 5 ml des Extraktes gibt man je drei ml einer
5%igen ethanolischen Pikrinsdure-Ldsung.

Der Nikotin-Pikrinsadure-Komplex fallt als gelber

Niederschlag aus. Der bereits mit dem Auge unter-
scheidbare mehr oder weniger dichte Niederschlag
weist auf den unterschiedlichen Nikotingehalt der
Zigaretten hin. Am meisten Nikotin enthalten Fein-
schnitte flir handgedrehte Zigaretten. ‘

*) Vgl.: H. BAYER: Lehrbuch der Organischen Chemie, Loipiig 1968, S.695



49 T5

Die Wirkung des Nikotins am Nervensystem

Nikotin zeigt am Nervensystem &dhnliche Wirkungen wie das Acetylcholin,
einer der wichtigsten Transmittersubstanzen (vgi. E 1).

Substanzen, die aufgrund ihrer hohen Affinitdt zum Rezeptor das
Wirkungsbild des Acetylcholins zeigen, werden als Cholinomimetica oder
Cholinergica bezeichnet.

Cholinerge Wirkung kann als direkte Reaktion auf ein Cholinomimetikium
eintreten, aber auch indirekt durch eine Verzdgerung des Abbaus des
freigesetzten Acetylcholins (Acetylcholin-Esterase-Hemmer, indirekte
Cholinomimetica). Die verschiedenen Rezeptoren des Acetylcholin-Systems
lassen sich durch eine Reihe von Agonisten: und Antagonisten beeinflus-
sen, die oft eine hdhere Spezifitdt besitzen, als das Acetylcholin selbst.
Im Bereich der sympathischen und parasympathischen Ganglien ist eine
gezielte BeeinfluBung der Erregungsleitung nur beschriankt méglich, da
in beiden Fallen die ReizUbertragung durch Acetyicholin erfolgt. Im
allgemeinen stehen die Stimulierung oder Hemmung der cholinergen Reiz-
leitung in den Ganglien die sympathischen Wirkungen (Blutdruck) im
Vordergrund. Kleine Dosen Nikotin zeigen eine agonistische Wirkung,
widhrend hdhere Dosen zu einer Dauerpolarisation flhren.

Das dualistische

Wirkungsbild von ZNS @
ganglionarer

Erregung und
Hemmung ist so

o~ .
Atropin
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*) Nach E. SCHRUDER u.a.: Arzneimitteichemie I. Stuttgart 1976, S.110
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Erst gelbe Finger - dann bleibt die Luft weg

Beim Rauchen von Tabak wird ein GroBteil der Stickstoffverbindungen
(Proteine, Nikotin) verbrannt. Hierbei bilden sich Stickoxide (NO, NO: ),
die sofort mit dem beim VerbrennungsprozeB entstandenen Wasser zu
Salpeter- bzw. salpetriger Sdure reagieren. Diese nitrieren aromatische
Reste von Aminosduren unter Gelbfarbung. Die Reaktion ist als Xantho-
protein-Reaktion bekannt (xanthos, griech.=gelb). Entsprechende Gelb-
farbungen kénnen beobachtet werden, wenn man Salpetersdure auf die
Haut bringt - oder wenn jemand stark raucht und dadurch die Haut der
Finger zerstdrt. In prinzipiell gleicher Weise werden auch die Lungen-
blaschen durch eingeatmete Stickoxide zerstért.

Versuch: Xanthoproteinreaktion
Man gibt zu HuhnereiweiB oder Blichsenmilch einige Tropfen
Salpetersédure. Huhnereiwei3 bzw. MilcheiweiB werden unter
Gelbfarbung denaturiert, wobei vermutlich primar das Was-
serstoff-Briicken-Bindungs-System der Tertidrstruktur des
Proteins zerstért wird.

Versuch: Denaturierung von EiweiB durch Stickoxide aus Tabakrauch
Eiklar wird vom Dotter getrennt und mit der dreifachen
Menge dest. Wasser (oder physiologischer Kochsalzlésung)
verdiinnt. Die L&sung wird in eine Waschflasche gegeben und
Tabakrauch durchgesaugt (Wasserstrahipumpe, Intervall-
Zuge, Salzfilter vorschalten). Nach einiger Zeit bilden sich
Faden von weiBem denaturierten EiweiB.

Die Nitrierung aromatischer Aminosiure-Reste kann man sich wie folgt
vorstellen:

Konzentrierte Salpetersdure zeigt in geringem MaBe Autoprotolyse:
3 HNO3s <--> NOz* + 2 NOsz~ + H3O*

Das Gleichgewicht liegt zwar stark auf der linken Seite (ca. 96%); jedoch
geniigt die Konzentration an NO:-Ionen, um reaktionsfadhige Aromaten zu
nitrieren. Im Falle der Haut sind dies die Aminosauren L-Tyrosin und L-
Tryptophan. Das aromatische System dieser Verbindungen ist bereits
durch Substituenten so beeinflu3it, daB die weitere (elektrophile) Substi-
tution durch Induktions- und Mesomerie-Effekte beglinstigt wird. Die
Gelbfdrbung deutet auf vergréBerte mesomere Systeme hin:

COOH COOH
]
HN - C-H HN- C-H
L-Tyrosin: CHy - N &0
N~
, 3
—+ MO
OH
L-Tryptophan:
e@\ Ne
Na
EH2COOH CH, 'C]IleCOOH
c - -— — -
O QLT ™
- Ht
N N7
H H

Die Substitution kann sowohl in o-, m- und p-Stellung erfolgen.
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Innenraumbelastung durch Tabakrauch
1. Stickoxide

Die Hauptquellen der Luftbelastung mit Stickoxiden sind Verbrennungs-
prozesse mit hoher Temperatur (PKWs, Feuerungsanlagen). Demgegenuber
ist der Anteil der durch Rauchen emittierten Stickoxide verschwindend
gering, die im Rauch auftretenden NOx-Konzentrationen liegen jedoch
deutlich Uber den Immissionswerten der AuBeniuft. Weitere Stickoxid-
quellen in Innenrdumen neben dem Rauchen sind insbesondere Gashei-
zungen, -thermen und -einzeléfen.

Wegen ihrer Reaktivitat ist die Belastung durch Stickoxide in Innen-
raumen - ohne eigene Emissionsquelle - etwas geringer als in der
AuBenluft. Prinzipiell addieren sich aber Emissionen aus Innen-
raumquellen und &uBere NOx-Belastung. Bereits kleine Stickoxidquellen
tragen zu einer deutlichen Konzentrationserhéhung bei, z.B. schon das
Abbrennen einer Kerze.®

Der Nachweis von Stickoxiden in der Raumluft kann auf verschiedene
Weise erfolgen: Bekannt ist die Reaktion mit der sog. Saltzmann’schen
Ldsung™), auch bieten die Dragerwerke Testrohrchen fir ihr Gasspiir-
gerat an; zum halbquantitativen Bestimmung kleiner Konzentrationen eig-
nen sich entsprechende Teststidbchen, die z.B. von Merck hergestelit
werden.

Versuch: Indirekter Nachweis von Stickoxiden im Tabakrauch bzw.
in Raum- und AuBenluft mittels Teststdbchen

Man bl&st Tabakrauch in einen mdglichst groBen Erlenmeyerkoiben, in
dem sich ca. 50 dest. Wasser befinden, verschieft und schittelt
kréaftig. Das Wasser wird anschlieBend mittels eines Teststdbchens auf
Nitrit und Nitrat gepruft.

Mit den gleichen Teststdbchen kann auch die AuBenluft (und natlrlich
auch die Raumluft bei hdherer Belastung) untersucht werden. Dazu
wird ein Stadbchen angefeuchtet und nach 2 Minuten auf eine etwaige
Farbanderung gepriift (siehe die jeweilige Benutzungsanleitung in der
Packung).

2. Kohienmonoxid

Kohlenmonoxid entsteht an fast allen Orten menschlicher Tatigkeit:

- im StraBenverkehr durch Verbrennungsmotoren (67%)

- im Abgas von Industrieschornsteinen und allen anderen Feuerungs-
anlagen .

- aber auch in Innenrdaumen, etwa durch den Betrieb von Gasherden
(und nicht zuletzt beim Rauchen).

*) Vgl. E. Wiederholt u.a.: Demonstrationsversuch zum Nachweis von Stickoxiden in Luft und
Abgasen. In: Chemie fur Labor und Betrieb, 36.Jg., Heft 7/1885, 8.338 ff.

**) Vgl. z.B. Versuchsanleitung "Untersuchung von Autokraftstoffen” in E. Philipp: Expe-
rimente zur Untersuchung der Umwelt. Minchen 1977, 8.8 f. Die Saltzmann’sche Losung
stel1t man her aus Sulfanilsiure, Eisessig und Naphthyl-ethylen-diamin-dihydrochlorid.
Durch Stickoxide erfolgt Rotflérbung (Bildung eines Azofarbstoffes); die Intensitdt der
Fidrbung wird photometrisch bestimmt. Wegen der stattfindenden Reaktionen vgl. E.
Wiederholt, ebd. - Die Verwendung von Azokupplungen bzw. Kupplungskomponenten im Unter-
richt erscheint inzwischen als duBerst problematisch, da nach MAK-Liste 1988 der Ver-
dacht besteht, “"daB alle Azo-Farbstoffe, die eine im Stoffwechsel freisetzbare kanzero-
gene Arylaminkomponente enthalten, ein krebserzeugendes Potential besitzen" 8.70/71.
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Auch hier gilt, daB sich Emissionen aus Innenraumquellen zur bereits
vorhandenen &uBeren Belastung addieren. Daher ist zur Beurteilung der
durch individuelles Verhalten beeinfluBbaren Inneraumkonzentration die
Feststellung der absoluten Belastung alleine nicht ausreichend. Vielmehr
hat es sich eingeblirgert, das Verhédltnis von Innen und AuBlen zu be-
stimmen und zu bewerten (siehe Vorschldge auf der folgenden Seite).

Fur Raume ohne CO-Quelle liegt dieses Verhiltnis etwa bei 1. Bel "gerin-
gen” CO-Belastungen auBen (bis 10 ppm)® findet sich in benachbarten
Innenraumen ohne eigene CO-Quelle praktisch die gleiche Konzentration
wieder. Bei Werten Uber 10 ppm auBlien ist die Innenraumbelastung fall-
weise 20 bis 40% geringer. .

Bei starken CO-Queilen im Raum treten Verhéltniswerte bis zu 30 auf
(z.B. bei schlecht eingesteliten Gasherden). Die héchsten Verhéltniswerte
im Zusammenhang mit CO aus Zigarettenrauch wurden mit 2 ermittelt (in
Bars), d.h. die Innenraumkonzentration an CO war dort doppelt so hoch
wie im Freien.*™™

Zur qualitativen (Vor-)Untersuchung von Zigarettenrauch auf
Kohlenmonoxid eignet sich die Reaktion mit ammoniakalischer
Silbernitratlésung. Dazu wird wenig Silbersalz in Wasser geldst,
mit Natronlauge leicht alkalisch eingestellt und soviel Ammoniak
dazugegeben, bis sich das ausgefallene Oxid-Hydrat gerade
auflést. Blast man durch eine Waschflasche mit dieser Ldsung
(unter Vorschaltung eines Salzfilters) Rauch, so féllt - wegen
Reduktion des einwertigen Silberkations zum metallischen Silber
durch CO - schwarzes Silber als feinverteilter Niederschlag
aus.

Grenzwerte fir NOz bzw. CO:
mg NO2/m3 mg CO/m3

Als Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen sind gegenwaértig

zuléssig:

- MAK-Wert 9 33 (30 ppm)

Nach der Technischen Anleitung Luft gelten:

- als Jahresmittelwert (IW 1) 0,08 10 (8,6 ppm)
- als 98%-Wert (IW 2) 0,20 30 (25,8 ppm)

Die hessische Smogverordnung geht von folgenden
Schwellenwerten aus:

- Vorwarnstufe 0,6 30
- 1. Alarmstufe 1,0 45
- 2. Alarmstufe 1,4 60

*¥) In Frankfurt (Mitte) lag die CO~Konzentration 1987 im Jahresmittel bei 2 mg/m3, der IW2
(98%X)-Wert bei 6 mg/m3. Im Herbst sind unter normalen Witterungsbedingungen Tages-
mittelwerte um 2 ma/m3 und Spitzenbelastungen (Halbstundenmittelwerte) zwischen 10 und
25 mg/m3 zu erwarten.

**) Nach B. Seifert: Vergleich der innerhalb und auBerhalb geschlossener Riume auftreten-
den Konzentrationen anorganischer und organischer Verbindungen. In: K. Aurand u.a.
(Hg.): Luftqualitdt in Innenrdumen. Stuttgart-New York 1982, S.41-74; hier: S.49 ff
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Quantitative CO-Bestimmung:

Zur ortsunabh&éngigen Untersuchung der CO-Immissionen ist das Drager-
Gasspurgeréit geeignet. Fir Kohlenmonoxid gibt es eine Reihe von Test-
rohrchen mit verschiedener Empfindlichkeit. Als glnstig hat sich die
Verwendung des Typs 5/c erwiesen (Erfassungsbereich: 5§ - 700 ppm CO).
Der Farbanderung in Anzeigefeld liegt eine Reaktion des CO mit Jodpent-
oxid, Selendioxid und Schwefelsdure zugrunde.® Verbrauchte R&hrchen
sind daher sachgerecht zu entsorgen (nicht in den Hausmull!).

Vorschldge fiir Messungen der CO-Konzentration:

- an der StraBe vor der Schule; dabei ist auf Windrichtung und
-geschwindigkeit in Bezug auf den eigenen Standort und den
flieBenden Verkehr zu achten.

- an einer belebten Kreuzung in der Nahe;

-~ hinter der Schule / im Schulhof;

- in einem Klassenzimmer bei geschlossenem (bei offenem) Fenster;

- in einen Raum, in dem geraucht wird/wurde (z.B. Raucherecke im
Lehrerzimmer / Raucherecke fur Schiler / Cafeteria / nahegelegene
Kneipe);

- in einem Raum mit anderer CO-Quelle (z.B. Labor mit Gasbrennern,
Kuche mit Gastherme / Gasherd o0.4.);

- im Innenraum eines PKWs wdhrend der Fahrt / im Stadtverkehr /
wenn im Auto geraucht wird;

- den CO-Gehalt von Rauchgasen einer Zigarette im Hauptstrom;

- im Nebenstrom;

- in der ausgeatmeten Luft.

Auswertung:

Die Ergebnisse kénnen tabellarisch und/oder graphisch dargestelit
werden. Zu berechnen sind die Verhaltniswerte Innen/AuBen fur die CO-
Konzentrationen. Dazu kénnen sowohl die einfachen und auch die

- gemittelten AuBenwerte herangezogen werden.

Es kann der Anteil der Luftbelastung durch CO in der BRD abgeschatzt
werden, der durch das Rauchen verursacht wird. (Z. Zt. werden etwa 9
Mio t CO pro Jahr emittiert. Beim Rauchen einer Zigarette entstehen
durchschnittlich 10 mg CO, geraucht werden etwa 150 Milliarden Zigaret-
ten pro Jahr).

Die im Tabakrauch gemessenen CO-Werte (direkt, Nebenstrom, Ausat-
mungsluft) kdnnen mit MIK und MAK-Werten verglichen werden.

*) Jodpentoxid wird durch. CO in rauchender Schwefelsdure zum freien Jod reduziert, das in
diesem Medium blaugriun aussieht. Wegen der Einzelreaktionen vgl. H. Petzold, R.Scharf:
Versuche zum Luftschutz. Berlin 1935, 8.33 f.. Eine Versuchsanleitung findet sich in:
Bukatsch/Glisckner (Hrsg.): Experimentelle Schulchemie Band 2 (Nichtmetalle 2). Kéln
1977. 8.182 (Versuch 13).
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Hinweise zur Untersuchung von Zigarettenrauch:

Testréhrchen, die nach 10 Huben keine Verfarbung aufweisen, kdnnen
(wenn sie zwischendurch mit kleinen Gummikappen verschiossen werden,)
noch zur Untersuchung des Zigarettenrauchs eingesetzt werden.

(10 Stick kosten ca. 50 DM)

Wegen der Temperaturempfindlichkeit der Testréhrchen muB Zigaretten-
rauch von dem Ansaugen erst abgekihit werden. Dazu kann folgende
Anordnung verwendet werden:

- An einer trockenen Waschflasche werden zwei kurze Stucke PE-
Schlauch angeschliossen. Das eine dient mit dem freien Ende als
"Zigarettenspitze"”, hinter das zweite Schlauchstiick wird ein Salzfilter
(Glasrohrchen gefullt mit Kochsalz, Enden gesichert mit Glaswolie) zum
Abfangen der Teerbestandteile und der Schwebstoffe geschaltet, ein
weiteres Schiauchstlick am Ausgang des Filters stellt die Entnahme-
stelle fUur das Testrohrchen und das Gassplirgerat dar.

- Z2um Anrauchen der Zigarette verbindet man die Anordnung zuné&chst
lose mit dem Vakuumschlauch einer Wasserstrahlpumpe, zindet die
Zigarette an und simuliert solange leichte Zlige, bis der Innenraum
der Waschflasche mit Rauch gefullt ist und sich im Fiiter erste
Verfarbungen zeigen.

Zur Untersuchung der ausgeatmeten Rauchluft |48t man einen Raucher in
eine Waschflasche ausatmen und entnimmt dieser, wiederum Uber das
Salzfilter, eine Probe mit dem Gasspilirgerat.

Zur Untersuchung des Nebenstromrauchs spannt man eine angeziindete
Zigarette am Stativ ein und héalt das Gasspurgerat mit dem Testrdhrchen
senkrecht nach unten in die mdglichst ruhige Rauchfahne. Alternativ
kann eine Ansauganordnung mit kleinem Trichter, Schlauchstiick, Salz-
filter und zweitem Schlauchstliick verwendet werden (in diesem Fali muB
eine Zeit lang "blind” angesaugt werden, z.B. mit der Wasserstrahl-
pumpe).
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Rauchen: So fiangt es meistens an. »

Niemand fangt mit dem Rauchen
an weil er ein korperliches Be-
duarfnis danach hat wie nach Es-
sen oder Trinken. Es sind immer
andere Griinde, die zu den ersten
Raucherlebnissen fuhren: Kinder
ahmen das Verhalten der Erwach-
senen nach. Dies trifft auch beim
Rauchen zu. Das Vorbild der El-
tern - ob sie rauchen oder nicht
- bt auf ein Kind einen starken
EinfluB aus.

An Zigaretten ist Uberall leicht
heranzukommen auflerdem gehért
Rauchen - ebenso wie Alkoholtrin-
ken - in unserer Geselischaft zu
den Mitteln, die erlaubt sind, um
sich besser zu fihlen.

Die erste Zigarette wird meist mit
10, 11 oder 12 Jahren heimlich im
Kreis der Spielkameraden pro-
biert. Manchmal sogar noch fru-
her. Man raucht aus Neugier und
Experimentierfreude oder aus dem
wWunsch heraus, es den Erwachse-
nen gleich zu tun. Aber auch,
weil man dazugehdren, von den
anderen in der Gruppe akzeptiert
werden will. Normalerweise {48t
die Mehrzahl das Rauchen nach
diesen ersten "Mutproben” wieder
bleiben. Geschmeckt hat es so-
wieso nicht.

Die nachsten Raucherfahrungen
werden im allgemeinen mit 14 bis
16 Jahren gesammelt. In diesem
Alter entscheidet sich meistens
auch, ob jemand Raucher oder
Nichtraucher wird. Jetzt sind es
dltere Bekannte, Familienmitglie-
der, Arbeitskollegen und Mitschi-
ler, die oft sehr groBzlugig Ziga-
retten anbieten. Viele Jugendliche
schlittern so "Zug um Zug" in re-
gelméagigen Zigarettenkonsum hin-
ein, manche, weil ihnen der Mut
fehlt, die angebotenen Zigaretten
abzulehnen. Andere rauchen aus
Geltungsbediirfnis, nicht selten

*) Nach: DAK-Gesundheitsdienst: 15 Sekun-
den zum Nachdenken. Herausgegeben von:
Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
kldrung. Ksin 1988, 8. 2 ff

um dem anderen Geschlecht zu
imponieren.

In der Pubertat wird das Rauchen
vielfach als Hilfsmittel zur "Be-
wahrung” von Schwierigkeiten be-
nutzt. Man greift zur Zigarette,
um Unsicherheit und Nervositat
zu Uberspielen. Aber auch, wenn
man unter StreB steht und sich
einer Sache nicht gewachsen
fuhlt. Dabei haben viele den Ein-
druck, daf8 ihnen Rauchen in kri-
tischen Situationen des Alltags
oder bei Entscheidungen eine ge-
wisse Entlastung bringen kann.
Zum Beispiel schafft das anziinden
der Zigarette Zeit zum Uberlegen.
Das gegenseitige Anbieten erleich-
tert den Kontakt zu anderen Men-
schen. Solche positiven Erfahrun-
gen flihren dazu, daB man regel-
masig zur Zigarette greift, wenn
es kritisch wird. Daraus entsteht
eine Gewohnheit, Uber die man
nicht mehr nachdenkt und die
sich nur schwer wieder ablegen
1aB3t.

Sind Raucher anders?

Unterscheiden sich Raucher - ab-
gesehen vom Rauchen - von ihren
Mitmenschen? Sind sie weltoffener,
geselliger? Haben sie eine andere
Konstitution als Nichtraucher?
Sind sie nervoser als ihre Mit-
menschen?

Keines dieser Merkmale ist aus-
schlieBlich bei Rauchern zu fin-
den. Man kann also nicht von
einer typischen Raucher Perstn-
lichkeit sprechen.

Es lassen sich drei Typen von

Rauchern unterscheiden: der Ge-
nuBraucher, der Gewohnheitsrau-
cher und der Entlastungsraucher.

Der GenuBraucher raucht, weil es
ihm SpaB macht. Er zindet sich
z.B. beim Kaffeetrinken, beim Le-
sen oder Musikhdren eine Zigaret-
te an. Auch wenn er Erfolg ge-
habt hat und mit sich zufrieden
ist. Oder wenn er sich mit guten
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Freunden trifft. Da das Rauchen
auf besondere GenuBerlebnisse
beschrankt bleibt, ist der Grad
der Abhédngigkeit bei diesem Rau-
chertyp nicht sehr hoch.

Der Gewohnheitsraucher greift re-
gelmaBig zu bestimmten Tageszei-
ten oder bei bestimmten Beschéaf-
tigungen zur Zigarette. Zum Bei-
spiel immer morgens nach dem
Friahstlick und abends vor dem
Fernseher; oder bei bestimmten
Tatigkeiten: Wenn er als Lehrer
im Lehrerzimmer auf den Beginn
der nadchsten Stunde wartet, oder
wenn er als Taxifahrer eine Pause
zwischen zwei Fahrten macht.
Viele tdgliche Gewohnheiten wer-

den so eng mit dem Rauchen ver-
knUpft, daB8 sie fast mechanisch
den Griff zur Zigarette ausldsen.
Es kommt zu einem hohen Zigaret-
tenkonsum.

Der Entlastungsraucher raucht,
um besser mit unangenehmen
Situationen fertlg zu werden. Er
zliindet sich z.B. eine Zigarette an,
wenn er sich unter Druck fuhlt
oder: Angst vor etwas hat. Das
Rauchen verschafft ihm kurzfri-
stig ein GefUhl der Erleichterung.
Der Druck scheint fur einen
Moment zu verschwinden. Solche
unmittelbar erlebten Entlastungen
fihren zu einer starken Abh&n-
gigkeit.

T 9 Gesundheitliche Schiden durchs Rauchen »

Der Grad der gesundheitlichen Gefahrdung des einzelnen h&angt in hohem
MaBe von seinen Lebensgewohnheiten ab. Der erschreckende Anstieg vor
allem der Herz- und Kreislaufkrankheiten beweist, daB einige dieser Ge-
wohnheiten geandert werden mussen. Deshalb stehen falsche Ernéh-
rungsweisen, kdérperliche Inaktivitdt und MiBbrauchsverhalten im Mittel-
punkt der gesundheitlichen Aufklarung.

Rauchen ist eines der verbreitetsten MiBbrauchsverhalten.

Herzinfarkt

Die Wahrscheinlichkeit, an einem Herzinfarkt zu sterben, ist flir Raucher
zwei- bis funfmal so groB wie fur den Nichtraucher. Das Risiko wéchst
mit der Anzahl der taglich gerauchten Zigaretten.

warnsignale

Jeder Raucher solite unbedingt kontrollieren ob er

* Herzstiche oder Herzschmerzen bei Anstrengungen spiirt,
* beim Gehen in den Beinen Schmerzen feststellt,

* bei kdrperlichen Anstrengungen Luftnot bekommt,

* ofter Husten mit Auswurf hat.

Dann gibt es nur eins: ... Ein Gespridch mit dem Arzt ...!

Lungenkrebs

In jedem Jahr sterben 25.000 Menschen in der Bundesrepublik an Krebs
der Atmungsorgane. Vorwiegend Méanner, die etwa sieben mal so héufig
an Lungenkrebs erkranken wie Frauen. Damit ist Lungenkrebs bei Man-
nern die Krebsart Nummer eins.

Die Ursachen des Bronchialkrebses sind eindeutig: 83 Prozent aller Man-
ner und 43 Prozent der Frauen, die an Lungenkrebs sterben, waren
Raucher. Diese Zahlen sprechen neben vielen anderen dafiir, daB Raucher
ein auBerordentlich hohes Krebsrisiko eingehen. Der Grund: Tabakrauch
enthdlt mehrere krebsauslésende Stoffe. Durch jahrelange Inhalation wird
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zunichst das Selbstreinigungssystem der Lunge - die Flimmerhérchen in
den Bronchien - gelahmt. Dieser Ausfall 16st den Reizhusten aus, mit dem
die Lunge sich von Staubpartikeln, Zigarettenkondensat und &ahnlichen
Anlagerungen zu befreien versucht. Solche Ablagerungen greifen die
Zellen der Bronchialschleimhaute an.

Inzwischen kennt man - abgesehen vom Zigarettenrauch - weitere Stoffe,
die Lungenkrebs hervorrufen kdnnen. Dazu zahlen u.a. Chrom, Nickel,
Arsen, Asbest, Teerddmpfe und radioaktive Substanzen. Angehérige von
Berufsgruppen, die Uber langere Zeit hinweg mit diesen Stoffen in Be-
rihrung kommen, missen sich regelmaBigen Kontrolluntersuchungen
durch ihren Werksarzt unterziehen. SchlieBlich férdert auch Luftver-
schmutzung - etwa durch Auto- und Industrieabgase - das Entstehen
von Lungenkrebs. Erst die Summe all dieser Faktoren und die Stérke ih-
rer Eigenwirkung auf den menschiichen Organismus bestimmen das Ge-
samtrisiko fir Lungen- und Bronchialkrebs.

Raucherbein

Das Kohlenmonoxid schéadigt die Wande der Arterien, so daB sich Fettsub-
stanzen in der Wand der BlutgefdBe ablagern. Diese Ablagerungen veren-
gen im Laufe der Zeit die Arterien zunehmend. Fruher oder spéter sind
die Blutbahnen so eng, daB sie die fur die Versorgung der Beine not-
wendige Blutmengen nicht mehr durchlassen. Das gefdBverengende Niko-
tin beschleunigt diesen Vorgang noch. Im Ruhezustand reicht die Durch-
blutung meist noch aus. Beim Gehen ist der Sauerstoffbedarf jedoch er-
héht, und ein plétzlich auftretender Schmerz zwingt den Betroffenen zum
Stehenbleiben. Nach einigen Minuten klingt der Schmerz ab, um bei er-
neuter Anstrengung wieder aufzutreten. Wer dieses Warnzeichen nicht
ernst nimmt und beim ersten Auftreten solcher Beschwerden nicht sofort
das Rauchen einstellt, muB damit rechnen, daB die schmerzfreie Geh-
strecke immer kiirzer wird und schlieBlich das Gewebe abstirbt, so daB
das Bein operativ entfernt werden muB. Pro Jahr werden in der Bundes-
republik etwa 10.000 Amputationen und gefaBchirurgische Eingriffe an
Rauchern durchgefihrt.

Sauerstoffmangel

Jedem Raucher ist bestimmt schon einmal aufgefalien, daB er bei kdrper-
licher Anstrengung leichter auBer Atem geréat als ein Nichtraucher. Die
Ursache hierflr ist vor allem das Kohlenmonoxid, ein farb- und ge-
ruchsloses Gas, das sich bei unvolistdndiger Verbrennung entwickelt und
im Zigarettenrauch zu drei bis vier Prozent enthalten ist. Dieses gefdhr-
liche Gift gelangt zum gréBten Teil Uber die Lungenblaschen ins Blut.
Dort verbindet es sich sehr schnell mit den roten Blutkérperchen. Da-
durch kann weniger Sauerstoff transportiert werden. Die Einatmung gro-
Berer Mengen Kohlenmonoxid bei starkem Rauchen ruft also einen direk-
ten Sauerstoffmangel in Geweben und Organen hervor. Dies wirt sich be-
sonders nachteilig aus, wenn bereits Durchblutungsstérungen vorliegen,
zum Beispiel an den GliedmaBen. Es ist kein Zufall, daB die meisten
Patienten mit Druchblutungsstérungen der Beine Raucher sind.

Gefahr fuir das Ungeborene

Jede Frau muB wissen, daB wadhrend der Schwangerschaft immer zwei an
einer Zigarette rauchen. AuBer der Mutter auch das Kind im Mutterleib.
Die mit dem mitterlichen Blut transportierten Giftstoffe gelangen durch
die Plazenta (Mutterkuchen) in den Blutkreislauf des Kindes. Besonders
schadlich wirkt sich dabei nicht nur das Nikotin, sondern speziell das
Kohlenmonoxid aus, das die lebenswichtige Sauerstoffversorgung des
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Embryos beeintrachtigt. Ein "hérbarer” Ausdruck des Zigarettenrauchens
ist die Beschleunigung der Herzschldge des Ungeborenen um 10 bis 20
Schlage pro Minute.

Als Folge der durch das Rauchen hervorgerufenen schlechteren Durch-
blutung des kindlichen Organismus kommt es zu einer Mangelerndhrung.
Daher haben Babys von Raucherinnen im Durchschnitt ein um 100 bis 300
Gramm geringeres Geburtsgewicht verglichen mit den Kindern nichtrau-
chender Mutter.

Welche Stoffe sind im Tabakrauch enthalten?

Im Tabakrauch sind Uber 1.000 chemische Substanzen nachgewiesen wor-
den. Die fur den Raucher gefahrlichsten sind Nikotin, Kohlenmonoxid,
Kondensat (die nicht gasférmigen Stoffe wie z.B. Teer) und Gase und
Dampfe, die die Schieimhaute reizen. Der Kondensatgehalt und die Niko-
tinkonzentration werden seit 1976 auf den Zigarettenpackungen dekla-
riert; Angaben Uber den Gehalt an Kohienmonoxid u.a. fehlen.

Wie wirken die Substanzen?

* Nikotin regt die Herztatigkeit an, verengt die kleinen Blutgefage
(dadurch flieBen weniger Blut und darin enthaltene Zell-N&hrstoffe und
Sauerstoff zu den Zellen), und es fuhrt zu einer Erhdhung des "StreB-
Hormons" Adrenalin. Im gefUhismagig-seelischen Bereich kann Nikotin
dédmpfend bei Erregung und anregend bei Ermiidung und Verstimmung
wirken. AuBerdem ist in letzter Zeit nachgewiesen worden, daB Nikotin
slchtig machen kann.

% Kohlenmonoxid verdringt den fur die Kérperzellen notwendigen Sauer-
stoff aus dem Blut. Die Folge davon ist, daB Zelien nicht mehr richtig
arbeiten oder sogar absterben kdnnen. Kohlenmonoxid und Nikotin ver-
schliechtern also belde die Sauerstoffversorgung des Koérpers.

* Rauchkondensat ist ein Gemisch aus verschiedenen Stoffen. Vor allem

beim Teer wurden krebserzeugende Eigenschaften nachgewiesen. Zusam-
men mit giftigen Substanzen in der Umwelt (z.B. Asbest am Arbeitspiatz)
kann diese krebserzeugende Wirkung noch verstarkt werden.

*) Nach:

Barmer Ersatz Kasse: Besser und ldnger Leben - ohne Risikofaktoren. (In Zusammenarbeit
mit: P. Sabo: Geschlftsfihrer der Landeszentrale fur Gesundheitserziehung in Reinland-
Pfalz e.V.) 5600 Wuppertal 2. o.J.

Hessische Arbeitsgemeinachaft fiir Gesundheitserziehung, Marburg (Hrsg.): Gesundheit fur
Herz und Gefi#Be. Marburg 1989( 3 ).

Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitserziehung, Marburg (Hrsg.): Wege zum
Nichtraucher, Marburg 1987( 2).

AOK (Hrsg.): Infothek gesund HY, Thema Rauchen. Frankfurt/M. 1988.

Bundesverband der Betriebskrankenkassen (Hrsg.): Allergie und wie man damit leben kann.
Landsberg 1987.

Deutache Krebshilfe e.V. (Hrsg.): Krebsrisikogruppen wer gehsrt dazu? Ein Ratgeber 2zur
Krebsfriherkennung. Bonn 1989( 4 ).
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Zigarettenrauch enthidlt Benzpyren

3,4Benzpyren

Versuch:

Der Filter einer abgerauchten Zigarette wird in
etwas Ethanol extrahiert. Einige Tropfen dieser
Lésung werden auf eine Dinnschicht-Platte oder
ein Filterpapier gegeben.

Bei Bestrahiung mit einer UV-Lampe im abgedunkel-
ten Raum ist eine blaue Rluckstrahlung wahrzuneh-
men. Dies ist ein Hinwelis auf 3,4-Benzpyren, das
wie andere polycyclische Kohlenwasserstoffe unter
UV-Bestrahiung blaues Licht emittiert.

Zigarettenrauch enthait 3,4-Benzpyren.

Weitere Versuche zum Rauchen und zur Analyse des Tabakrauches finden
sich in:

K. HAHNE u.a.: Thema: Rauchen - Projektunterricht in der
Schulpraxis. Frankfurt 1981, insbes. 8.78-92

E. DEHN: Die Schéadlichkeit der Zigarette - Chemische Untersuchungen
des Zigarettenrauches. In: MNU 16 (1963/64), S.249-253

W.A.R. GERSTER: Nachweis der Teerstoffe im Zigarettenrauch. In: MNU
17 (1964/65), S.471-473

A.M. SCHWARZENBACH: Ein weiteres Schiilerexperiment zum Thema
Rauchen. In NiU-Blologie 29 (1981), S.58-60

K. DIETRICH: Untersuchung Uber den Zusammenhang zwischen
Hauttemperaturabsenkung und Nikotin-Sklerose. In: PdN-Biologie 28
(1979), S.179-187
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Rezeptoren fiur polycyclische Karzinogene

Die physikalisch-chemischen Eigenschaften einer Substanz sind weitge-
hend von der Elektronenverteilung in ihren Molekiilen abhangig. Dies
gilt in groBem Umfang auch fur die biologische Wirksamkeit eines
Stoffes.

So weisen praktisch alle polycyclischen Kohlenwasserstoffe mit karzino-
gener Wirksamkeit die gleiche Grundstruktur auf: Sie besitzen eine
"aktive K-Region"” und eine "karzinogene L-Region”. Im Kérper wird der
karzinogene Kohlienwasserstoff von den Zellproteinen entweder durch
Anlagerung an die K-Region oder durch eine Diels-Alder-Addition an die
L-Region gebunden. Die Additionskomplexe werden spéter aus der Zelle
eliminiert. "

M-Region

Zellbestandteil

Je héher nun die Elektronendichte in der K-Region ist, desto starker ist
auch die karzinogene Wirksamkeit. Bei Anthracen-Derivaten kann dies an
der folgenden Reihe gezeigt werden; dabei spielt offensichtlich der (+I)-
Effekt der Methylgruppen eine wichtige Rolle fur die Erhéhung der
Gesamtladung im K-Bereich.
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Verbindung Gesamtladung in karzinogene
der K-Region Wirksamkeit

Anthracen 1,259 -
1,2-Benzanthracen 1,283 +
5-Methyli-1,2-benzanthracen 1,296 ++
10-Methyl-1,2-benzanthracen 1,306 +++
5,9,10-Trimethyl-1,2-

benzanthracen 1,332 ++++

Modell der Krebsentstehung durch Stérung der Zellteilung: *)

3,4-Benzpyren oder verwandte mehrkernige Kohlenwasserstoffe kdnnen
sich z.B. zwischen die Schichten der Polypeptidketten einlagern, indem
sie die vorhandenen Wasserstoff-Brucken-Bindungen auseinanderschie-
ben. Dieses Auseinanderdricken der Basenpaare bedeutet eine Stoérung
der DNS-Periodizitdt und fuihrt bel der Zellteilung zu Mutationen. Bei der
Wechselwirkung zwischen Polypeptidketten und Kohlenwasserstoffen sind
wahrscheinlich auch Charge-Transfer-Wechseliwirkungen von Bedeutung.

5

&

ARCOS u.a. beschreiben zwei Moglichkeiten der Stérung der DNS durch
karzinogene mehrkernige Aromaten:

®

—— w—
— ot

m‘m

a) die planaren Kohlenwasserstoffe schieben sich zwischen zwei
Basenpaare und stéren damit die Sekundarstruktur der Doppelhelix;

b) die Kohlenwasserstoffe lagern sich parallel zur Achse der Helix an
deren AuBenseite an.

%) Nach: ARCOS u.a.: Advanc. Cancer Res. 11 (1868) S8.305; zitiert nach: A. KOROLKOVAS:
Grundiagen der modernen Pharmakologie, Stuttgart 1974, $.110/287
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Kampf dem Rauch(er)? »

Manila: Raucher schmoren im Knast

Stadtische Verordnung verbietet 6ffentliches Rauchen

Manila (ap) — Wegen Verstofies
gegen ein weitgehendes neues
Rauchverbot sind am Sonntag in
Quezon, einem Vorort der phi-
lippinischen Hauptstadt Manila,
etwa 100 Personen von der Poli-
zei festgenommen und zum Teil
inhaftiert worden. Die andiesem
Tag in Quezon in Kraft getretene
‘'stidtische Verordnung verbietet
dasRaucheninallen 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, Restaurants,
Amtsgebduden, Krankenhiu-
sern, Theatern und sonstigen 6f-

fentlichen Einrichtungen.

Fiir Zuwiderhandlungen sind
hohe Geldbufien oder Haft bis zu
zehn Tagen oder beides ange-
droht. Rauchen ist nur in eigens
dafiir ausgewiesenen Zonen er-
laubt. Quezonmitrundeiner Mil-
lion Einwohnern ist Teil von
GroB-Manila. Die Verwaltungs-
behdrden haben die Aufstellung
von Schildern an den Stadtgren-
zen angekiindigt, mit denen An-
kommende darauf aufmerksam
gemacht werden sollen, daB sie

ein Nichtraucherterritorium be-
treten. Fahrer der als Sammelta-
xis dienenden groBen Geldnde-
wagen, die auf den Philippinen
das gingigste offentliche Ver-
kehrsmittel sind, mogelten sich
durch, indem sie ihre Fahrgiste
beim Einfahren in den Bereich
Quezonaufforderten, brennende
Zigaretten wenigstens zu ver-
stecken. 2.000 Polizisten wur-
den aufgeboten, um den Nicht-
raucher-ErlaB zu iiberwachen.

Gauweiler ist (iberall

Knast fiir Raucher in Manila

ultan Marud IV. sandte in der Tiirkei im 17. Jahrhun-

dert V-Leute aus, um Rauchern ,daselbst Toback zu
verkauffen®“. Sobald sich jemand auf den Handel einlieB, ziickten
die Ménner des Sultans ihren Sibel und schlugen ihrem Kunden
»sogleich den Kopf hinweg“. Arrest, Zwangsarbeit, Priigel-
strafe, Aufreiien der Nase, Aufschneiden der Lippen, Einbren-
nen eines Kainsmals, Vermdgenskonfiskation, Verbannung —
die Liste der Repression, mit der sich Fiirsten, Pfaffen und son-
stige Herrscherhduser an der lasterhaften Spezies der RaucherIn-
nen abreagierten, ist endlos. Die Einknastung von RaucherInn-
nen, die jetzt in Manila-Quezon von einem ausgetickten Biirger-
meister und seinem gehorsamen Polizeiapparat durchgesetzt
wurde, fligt sich nahtlos ein. Mit einem Unterschied: Sie stammt
nicht aus der Zeit des tiefen Mittelalters, sondern der modernen.
zivilisierten Gesellschaft an der Wende zum 21. Jahrhundert.

och die von einem Rudel von 2.000 bewaffneten Poli-

zisten iiberwachten Nichtraucherzonen von Quezon
liegen im Trend, auch wenn militante NichtraucherInnen hierzu-
lande noch nicht soweit sind. Aber die Entwicklung geht in die-
selbe Richtung — zum Schiefibefehl. Hinter der Zwanghaftig-
keit, mit der gegen RaucherInnen vorgegangen wird, der
missionarisch-aggressiven Gauweilerei, die viele militante
Nichtraucher auszeichnet, steht dieselbe Grundhaltung. In dem
anderen (den Raucherlnnen) wird das eigene Ich gepriigelt. Die
eigene Lust an Ausschweifung, Laster, Frivolitit und Ziigello-
sigkeit, die in jedem von uns lauert, wird an einem Stellvertreter
bekdmpft. Und es wird Macht demonstriert. So wird der Raucher
zum Priigelknaben. Man schliigt den Sack und meint den Esel —
sich selbst. Manfred Kriener (Nichtraucher)

¥\ Aus: TAZ vom 16.3.1990



d Some facts about

| Cocaine

E. Merck, Darmstadt, was the first to prepare COCAINE on a commercial scale,
and Merck’s Make has always occupied the premier position among brands of this

blﬂqoﬂ(fdfdvm‘ Atkaloid, both as regards quality and quantity sold.

"janﬁ' Merck’s Cocaine is absolutely fres from the amorphous Coca Alkaloids, the
B D presence of which has been shown by experis to constitute a serious drawback.

Y Merck’'s Cocaine stands the severest tests, answering the fullest requirements of
&,} the P.B. 1898 and all other Phar posias, and responds in a perfect manner to
Maciagan’'s test.

Merck’s Cocaine is an unsurpassed local anmsthetic.

To be had through the regular Trade channels,

AGENTS:
Messrs. P. 0°C. RUSSELL & CO., P.0. Box 130, SRISBANE.

8 Laigh 3t., ADELAIDE.
- casuruerace, (QLORL L A SouRnE.

SURCICAL SUPPLY CO.LTD., AUCKLAND,
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Drogen - Rauschmittel - Halluzinogene »

2. Begriffsbestimmung

Im heutigen Sprachgebrauch wird sehr hiufig das
Wort Droge als Sammelbegriff fiir Stoffe gebraucht,
die einerseits unter die sogenannten Rauschmittel,
andererseits unter die Halluzinogene, teilweise auch
unter die Psychopharmaka einzuordnen sind.
Damit wird das Wort ,,Droge* in seiner Bedeutung
sehr stark verallgemeinert. Im strengen Sinn be-
zeichnet ndmlich das deutsche Wort Droge einen
medizinisch wirksamen Stoff, der aus Pflanzen ge-
wonnen wird.

Da aber die Bezeichnungen ,,Halluzinogen* (hier-
unter werden Stoffe gerechnet, die auf das Nerven-
system wirken und zu Verinderungen der Sinnes-
wahrnehmungen fiihren wie z. B. LSD, Meskalin
u.a.) und die Bezeichnung , Rauschmittel** (dies
sind im engsten Sinn Stoffe, die durch ihre Wirkung
auf das Nervensystem einen Rauschzustand erzeu-
gen, das heiBt die erregend, dimpfend oder gar l4h-
mend wirken) oft sehr unscharf gebraucht werden,
soll in diesem Zusammenhang vorwiegend der
Sammelbegriff ,,Droge' in seiner allgemeinsten
Form gebraucht werden. Die Abgrenzung der
Rauschmittel gegen andere auf das Nervensystem
wirkende Stoffe ist hdufig sowieso unscharf. So
rechnet man heute Alkohol zu den Rauschmitteln,
wihrend man Stoffe wie Nicotin oder Coffein eher
zu den sogenannten GenufBgiften zihlt.

3. Die Gruppe der.Opiate

Hierunter rechnet man alle Wirkstoffe, die man aus
dem Schlafmohn (Papaver somniferum) gewinnt.

3.1. Rohopium - Gewinnung und Verwendung

Nach der Bliite bilden die Schlafmohnpflanzen eine
kugelfdrmige Samenkapsel aus. Diese Kapseln wer-
den nach etwa zehn Tagen im noch unreifen Zu-
stand angeritzt. Hierdurch sondern sie einen wei-
Ben, klebrigen Saft ab. Dieser verhirtet beim Trock-
nen gummiartig und verfirbt sich brdunlich bis
schwarz. Er wird in Form kleiner Klumpen oder als
sogenanntes Opiumbrot (Rohopium, das zu kieinen
Broten geformt ist) in den Handel gebracht.

Dieses Rohopium wurde schon in sehr frither Zeit
als Rauschmittel verwendet. So gibt es Hinweise
auf den Opiumgebrauch aus den Zeiten des chinesi-
schen Reiches. Es wird entweder zusammen mit Ta-
bak geraucht, gegessen oder nach Aufldsung in Al-
kohol (=Opiumtinke; frither als Schmerzmittel -
Laudanum -) getrunken oder auch injiziert.

Im Rohopium sind die verschiedenen Wirkstoffe in
sehr unterschiedlicher Konzentration vorhanden.
Zum gezielten Einsatz miissen sie daher auf chemi-
schem Weg aus diesem gewonnen werden.

3.2. Wirkstoffe im Opium

3.2.1. Gruppe der Phenanthrenalkaloide

Morphin .
Morphin oder Morphium ist das Hauptalkaloid des
Opiums. Es macht ca. 10-15% des Rohopiums
aus.

Zur Gewinnung des Morphins aus dem Rohopium
wird dieses mit heiBem Wasser, dem man Kalk zu-
setzt, behandelt. Dabei geht Morphin in Lsung.
Diese Losung wird filtriert, unter Ammoniumchlo-
rid-Zusatz noch einmal aufgekocht und dann abge-
kithit. Hierbei kristallisiert das reine Morphin
aus.

*) Aus: Praxis der Naturwissenschaften -
Physik/Chemie, 1982, S.230-235

Da Morphin selbst kaum wasserlgslich ist, seine
Salze aber meist recht gut, ist die Anwendungsform
hiaufig Morphinhydrochlorid. Dieses erhidlt man
durch Umsetzung der Morphinbase mit Salzsaure,
wobei das Stickstoff-Atom protoniert wird.

Die Verwendung von Morphin in der Medizin be-
ruht auf seiner starken analgetischen (schmerzstil-
lenden) und narkotisierenden Wirkung. Die Haupt-
angriffspunkte sind zentralnervose Bereiche, beson-
ders das Schmerz- und Atemzentrum. Neben dieser
schmerzlindernden Wirkung fithrt Morphineinnah-
me, oft auch schon bei medizinischen Mengen, zur
Euphorie. Bei lingerer Anwendung morphinhalti-
ger Priparate tritt alimihlich eine chronische Mor-
phinvergiftung ein; ihre Symptome dhneln sehr de-
nen bei HeroinmiBbrauch und werden dort niher
beschrieben.

Heroin

Heroin selbst kommt im Rohopium nicht vor. Es
wird aus Morphin durch Acetylierung auf chemi-
schem Weg gewonnen. Im Handel taucht das He-
roin in verschiedener Form auf, die je nach chemi-
scher Konsistenz und Reinheitsgrad unterschieden
werden.

Heroin 1: Hierunter versteht man die reine Mor-
phinbase, also nur die Vorstufe des Heroins.
Heroin 2: Dies ist die Heroinbase, ein fiir den Ver-
braucher wegen seiner schlechten Wasserléslichkeit
ungeeignetes Zwischenprodukt. Es muB zuerst mit
Sdure (hiufig Citronensdure) erhitzt werden, um es
als Salz in eine l6sliche Form aiberzufithren.
Heroin 3: Hierbei handelt es sich um ein ge-
brauchsfertiges Produkt, das in heiBem Wasser 13s-
lich ist. Es weist meist einen Reinheitsgrad von .
etwa 40% auf.

Heroin 4: Dies ist nahezu reines Heroinhydrochlo-
rid mit Reinheitsgraden um 90%.

Dieses im Handel auftauchende Heroin ist, bis es
zum Verbraucher gelangt, noch mit einer Reihe an-
derer Stoffe versetzt worden. Dies sind zum einen
,Streckmittel* wie Glucose, Lactose oder Citronen-
sdure, und zum anderen sind es anregende Stoffe
wie Coffein, oder das stark giftige Strychnin, das in
kleinen Mengen anregend wirkt. Diese Stoffe sollen
die einschlifernde Wirkung des Heroins kompen-
sieren, so daB das Rauscherlebnis besser wahrge-
nommen werden kann.

Heroin bewirkt beim Konsumenten eine starke phy-
sische und psychische Abhingigkeit. Diese tritt
meist schon nach sehr kurzer Zeit ein. Nach Ein-
nahme von Heroin - meist durch Schnupfen oder
Injektion - kommt es zu einer stark beruhigenden,
einschldfernden Wirkung. Unruhe und Angstzu-
stinde werden eingeschrinkt, das SelbstbewuBtsein
wird oft bis zur Selbstiiberschétzung gesteigert. Die
Sinneswahrnehmungen sind verdndert.

R‘ = —H R,2= —H Morphin

Rl = —ﬁ—CHS R2= —ﬁ— C l"l3 Heroin
o o

R, = ~CHg R2= —H Codein

Ry= —CHS R.2= — CH, Thebain



Bei Dauerkonsum bewirkt Heroin einen Schwund
der gesamten korperlichen Leistungsfihigkeit, Ver-
lust oder Schwund der Urteilsfihigkeit, korperliche
Schiden wie Magen- und Darmstérungen, Impo-
tenz, Leberschiaden und Kreislaufschwichen.
Entzieht man dem Siichtigen das Heroin, so fithrt
dies zu sehr schwerwiegenden Entzugserscheinun-
gen, die sich in Nervositit, Schlaflosigkeit, Ubel-
keit, Erbrechen, Schiittelfrost und SchweiBausbrii-
chen duBern, verbunden mit starken korperlichen
Schmerzen.
Dieser Entziehungsschmerz wird darauf zuriickge-
fithrt, daB beim Menschen vom Gehirn dem Heroin
verwandte Stoffe (Enkephalin, Endorphin) in den
Koérper abgegeben werden. Deren Produktion un-
terbleibt, oder wird zumindest stark eingeschrinkt,
wenn dem Kérper iiber lingere Zeit Heroin zuge-
fithrt wurde. Damit fehlen beim Entzug dem Kor-
per nicht nur das Heroin, sondern auch diese kor-
pereigenen ,,Schmerzmittel**. Hierdurch kommt es
zum Entziehungsschmerz bis der Kérper die Pro-
duktion dieser Stoffe wieder in genigender Menge
aufgenommen hat.
Zu diesen Problemen kommen bei Heroinkonsum
noch zusitzliche ,Nebenrisiken®. Die wichtigsten
sind Atem- und/oder Herzlihmung bei Uberdosie-
rung (unterschiedlicher Reinheitsgrad des gehandel-
ten Heroins!!) und zum anderen sehr haufig Gelb-
suchtinfektionen durch nicht sterile Spritzbestecke.
Codein
Codein kommt im Rohopium nur in sehr geringer
Menge vor (ca. 0,3%). Da es in der Medizin hiufig
als Hustensedativum (wirkt in Mengen von 20-
50 mg stark ddmmend auf das Hustenzentrum) oder
auch als Medikament gegen Neuralgien, Kopfweh
und Grippe Verwendung findet, reicht die im Roh-
opium enthaltene Menge bei weitem nicht aus.
Codein wird daher vorwiegend durch Methylierung
aus Morphin gewonnen (Verfahren seit 1886 be-
kannt).
Da die Salze im Gegensatz zum Codein recht gut
wasserloslich sind, wird in der medizinischen An-
wendung meist in Form des Codeinphosphats
CsH;NO; - H;PO,- 1,5 H,0 eingesetzt.
Codein ist in seinen negativen Auswirkungen auf
den Organismus wesentlich harmloser als Heroin
oder Morphin, vor allem ist es weit weniger suchter-
regend. Trotzdem unterliegt es als Opiat dem Be-
tiubungsmittelgesetz.
Bekannte Codeinpréparate sind: Codipront, Codi-
cept, Codyl u. a. Chemisch sehr eng verwandt mit
dem Codein sind die Alkaloide Hydrocodon (ent-
halt statt der OH-Gruppe ein doppelt gebundenes
Sauerstoff-Atom; auBlerdem fehlt die C—C-Dop-
pelbindung im rechten Ring) und Dihydrocodein
(Doppelbindung im rechten Ring fehit), die analoge
Verwendung wie Codein finden.
Thebain
Thebain kommt im Opium zu ca. 0,3-1,5% vor.
Es wirkt auf den Organismus dhnlich wie Strychnin
als Krampfgift. Heute hat Thebain grofiere Bedeu-
tung erlangt, da es gelungen ist, in europdischen
Lindern eine sehr thebainreiche Mohnsorte zu
ziichten. Damit ist die Moglichkeit gegeben, das in
der Medizin in groBen Mengen gebrauchte Codein
aus Thebain statt aus Morphin zu erzeugen.
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Papaverin
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3.2.2. Gruppe der Benzylisocholinalkaloide
Papaverin

Im Gegensatz zu den bisher besprochenen Opi-
umalkaloiden, die alle der Gruppe der
Phenanthrenalkaloide angehoren, ist Papaverin ein
Alkaloid mit einem Benzolisocholingrundgeriist.
Papaverin wurde frither aus dem Opium gewonnen
(erste Isolierung von C. F. Merck, 1848), heute wird
es weitgehend vollsynthetisch hergestellt. In seiner
Wirkung auf den Organismus unterscheidet es sich
sehr deutlich von-Morphin und den anderen be-
sprochenen Opiaten. Es wirkt kaum schmerzlin-.
dernd und hypnotisch, fithrt nicht zur Sucht und
bewirkt keine euphorischen Zusténde. In der Medi-
zin findet es Verwendung als muskulotropes Spas-
molytikum (krampflosendes Mittel).

Laudanosin

Laudanosin ist dem Papaverin eng verwandt; es ist
ein stark giftiges Alkaloid des Opiums, das in gerin-
gen Mengen in diesem enthalten ist. Bei Verabrei-
chung in gréBeren Mengen ruft es Starrkrampf her-
vor.

4, Cannabis-Drogen

Zu den Cannabis-Drogen gehéren die beiden
Rauschgifte Haschisch und Marihuana.

Die Wirkstoffe dieser Drogen werden aus einer in
warmen Lindern gedeihenden Hanfpflanze (Can-
nabis sativa var. indica) gewonnen.

Die Pflanzen dieser Hanfart sondern durch Driisen-
haare in den Bliiten und Fruchtstinden sowie an
den Blittern ein klebriges Harz aus. Unter Marihu-
ana versteht man die aus den getrockneten und zer-
kleinerten Pflanzenteilen gewonnene Droge. Es
wird in der Regel zusammen mit Tabak ge-
raucht.

Haschisch ist das getrocknete, ausgeschiedene Harz
der Pflanze; in ihm ist die Wirkstoffkonzentration
etwa fiinfmal hoher als im Marihuana. Eine noch
konzentriertere Verbrauchsform stellt das Haschisch-
6l dar; es hat etwa die zehnfache Wirkstoffkonzen-
tration des Haschischs. /

4.1. Cannabis-Wirkstoffe

Im rotlichen Hanfol von Cannabis sind eine ganze
Reihe von Alk#loiden enthalten. Die wichtigsten
sind:

a) Cannabidiol (C, H;00), zu etwa 45% enthal-
ten

b) Cannabinol (C,;H;,0;), zu etwa 15% enthal-
ten

c) Tetrahydrocannabinol (THC, C;,H;,0;), zu 1-4%
enthaiten.

4.2. Wirkung der Cannabis-Drogen

Wirksame Inhaltstoffe der Cannabis-Pflanze sind
die Cannabinole, vor allem das THC und die Can-
nabinoide. Fiir die psychotropen Wirkungen sind
vor allem die Stoffe der THC-Gruppe verantwort-
lich, insbesondere das Delta-9-THC und das Delta-
8-THC.

Im Korper hat THC eine sehr lange Verweilzeit. So
sind 50-60 Stunden nach der Einnahme erst ca. 50%
des Stoffes abgebaut. Hierdurch tritt bei hiufigem
Gebrauch Akkumulierung ein, d. h. die erwiinschte
Wirkung wird durch Einnahme immer kieinerer
Mengen erreicht.

Man weil} heute, dal THC, dhnlich wie die anderen
Inhaltstoffe im Koérper zu 7-Hydroxy-THC hydro-
xyliert wird. Man vermutet, da} erst diese Metabo-
liten die eigentlichen Wirkstoffe sind. Hierzu
kommt die Vermutung, daB einige Stoffe erst beim
Rauchen in wirksame Substanzen umgewandelt
werden, da bei oraler Einnahme die Wirkung von
Haschisch deutlich geringer ist. Das Rauchen von
Haschisch oder Marihuana intensiviert beim Kon-
sumenten die Sinneswahrnehmungen, beeintrich-
tigt das Denkvermégen und ruft Halluzinationen
hervor. Aufgrund dieser Wirkungen rechnet man
die Cannabis-Drogen zu den Halluzinogenen.
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5. Kokain

Kokain (Cocain) wird aus den Blittern des Coca-
strauches (Erythroxylon coca) gewonnen. Dieser
Strauch kommt in Siidamerika und auf Java vor.
Seine Blitter enthalten ca. 0.5-2% Alkaloide, deren
wichtigstes das Kokain ist_

Bewohner der obengenannten Gegenden kennen
die Coca-Pflanze als Droge schon seit langer Zeit.
Sie zerkauen die Blitter der Pflanze, wodurch sie
die enthaltenen Alkaloide freisetzen.

Wegen seiner schmerzstillenden Wirkung wird Ko-
kain in der Medizin als Lokalanisthetikum verwen-
det. Hierzu dienen 1-20%ige Lésungen von Kokain-
hydrochlorid (Kokain ist im Gegensatz zu seinen
Salzen schlecht wasserldslich, daher wird es meist
in Form dieser Salze verwendet), die duBerlich an-
gewendet werden zum Beispiel bei Angina, Rachen-
entziindungen u. a. Allerdings geht die Verwendung
von Kokain seit der Entdeckung von Novocain
stark zuriick.

Als Rauschmittel wird Kokain vorwiegend durch
Schnupfen, seltener durch Injektion eingenom-
men.

Es wirkt aufputschend, betdubt Kailte-, Hunger-
und Midigkeitsgefiithle und vermittelt das Erleben
groBer Gliicksgefiihle. Die physische Abhingigkeit
von Kokain ist sehr gering, dafiir bewirkt es aber
eine starke psychische Abhingigkeit, die schon
nach einmaligem GenuB zur Sucht fiithren kann.
Bei lingerem MiBbrauch von Kokain kommt es zu
geistigen Erkrankungen, dhnlich dem Alkoholdeli-
rium. Diese Erkrankungen kénnen unter Umstin-
den noch Jahre nach der letzten Einnahme weiter-
bestehen. Zudem ruft Kokain bei lingerem Mif3-
brauch Leberschidigungen hervor und schidigt
Zell- und Knochengewebe (besonders in der Nase
von Abhingigen zu beobachten). Hierzu kommt ein
starkes Bediirfnis zur schnellen Steigerung der Do-
sis. Uberdosis von Kokain fiihrt zu Atemlihmung
und/oder Herzschwiche.

Kokain
6. Meskalin

Meskalin kommt zusammen mit anderen Kaktusal-
kaloiden in mexikanischen Peyorl-Kakteen vor.
Diese enthalten etwa 4-7% Meskalin.

Die Anwendung von Meskalin geschieht entweder
durch Essen der getrockneten Kakteenscheiben
(,,mescal-buttons*’), oder durch Injizieren bzw.
Trinken der Wirkstofflosung. Es ruft Sinnestidu-
schungen und Halluzinationen dhnlich dem LSD
hervor.

H3C0
3CO C H.Z—- C H2— NH,Z
H3CO
Meskalin

7. Psilocybin

Psilocybin kommt im mexikanischen Rauschpilz
Teonanacatl (Psilocybe mexicana ,,Heim*) vor. Es
liegen ca. 0,2-0,4% im Fruchtkdrper und etwa 0,3%
im Mycel vor Die orale Aufnahme von
Psilocybin ruft Farbvisionen hervor, die Lichtemp-
findlichkeit ist stark erh6ht; dazu kommt ein Ge-
fitht der BewufBitseinserweiterung [6, 7}. In der Me-
dizin wird Psilocybin zur Behandlung von Psycho-
neurosen eingesetzt.

o
1] O=P-OH
N—C Sy |
(o] CH,Z— CH2—
N
N
H
NH
LSD
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8. Lysergséaurediethylamid (LSD)
LSD ist ein synthetisch gewonnenes Hal-

luzinogen. Seine erste Synthese gelang 4. Hofmann
1943 durch halbsynthetische Abwandlung von Er-
gobasin. Es ruft schon in sehr kleinen Dosierungen
Rauschzustinde hervor (30-100 ug oral; z. Vgl.:
Von Meskalin wird fiir 4hnliche Wirkung etwa die
5000-10000fache Menge bendatigt).

Die Einnahme von LSD erfolgt, indem man LSD-
Losung auf Zucker oder Loschpapier aufgetriufelt
einnimmt oder es in Tabletten- bzw. Kapselform
(,, Trips**) schluckt.

Ein ,,LSD-Trip** dauert etwa vier bis acht Stunden.
Es werden starke Halluzinationen erlebt, verbunden
mit Wahrnehmungsverschiebungen (T6ne werden
Hgefuhlt'; Farben ,geschmeckt®). Das Bewufitsein
wird gesteigert, die ortliche Orientierung verdndert,
und es wird ejne starke Gefiihlsintensivierung er-
lebt.

Es ist aber auch moglich, dal es zu einem soge-
nannten ,,Horror-Trip** kommt. Dieser duBert sich
in irrsinnsdhnlichen Reaktionen, Depressionen und
kann bis zum Selbstmordversuch fiihren. In diesem
Fall wird oft durch starke Beruhigungsmittel (Vali-
um, Librium) versucht die Wirkung abzuschwi-
chen.

Der genaue Wirkungsmechanismus von LSD ist bis
heute noch wenig bekannt. Man nimmt an, da3 ge-
ringe Spuren des Stoffes ins Gehirn gelangen und
hier direkt auf die Synapsen einwirken.
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Cocain »»

Cocain ist ein Alkaloid, zihlt also zur
gleichen Gruppe pflanzlicher Wirkstoffe,
in die auch Nicotin, Coffein und Mor-
phin fallen. In der Natur kommt es in
merklichen Mengen nur in den Blittern
der beiden Arten des Coca-Strauches
vor . Erythroxylum coca benétigt
ein feuchtes, tropisches Klima. Laut Ti-
mothy Plowman vom Field Museum of
Natural History in Chicago stammt Ery-
throxylum coca vermutlich aus den pe-
ruanischen Anden, obwohl es heute auf
dem gesamten Ostlichen Andenhochland
Ecuadors, Perus und Boliviens wichst

Die Cocain-Konzentration in
den Blittern kann bis zu 1,8 Prozent er-
reichen. Die Pflanze wurde von den In-
kas kultiviert und bildet die Hauptquelle
fiir den illegalen Cocain-Handel in der
Welt.

Erythroxylum novogranatense, die an-
dere cocain-reiche Spezies, gedeiht in
den trockeneren Gebirgsregionen Ko-
lumbiens und entlang der karibischen
Kiiste Siidamerikas. Thre Varietit (Un-
terart) truxillense oder ,,Trujillo** wird
heute auch an der Nordkiiste Perus und
im Trockental des Maranén, eines Ne-
benflusses des Amazonas, im Nordosten
Perus angebaut. Thre Blitter werden le-
gal an die Stephan Chemical Company in
Maywood, New. Jersey, exportiert, wo
man das Cocain fiir den iiberwachten
pharmazeutischen Gebrauch extrahiert
und die Blattreste zum Geschmacksstoff
fiir Coca-Cola verarbeitet.

Kulturgeschichtliche Bedeutung

Nach neueren archiologischen Funden
in Ecuador machte der Mensch schon
vor 5000 Jahren, also lange vor der
Griindung des Inka-Reiches seine ersten
Erfahrungen mit Cocain. Fiir die Inkas
war Coca eine Pflanze gottlichen Ur-
sprungs: Symbol eines hohen sozialen
oder politischen Status. Einem ihrer
Mythen zufolge erschuf der Gott Inti die
Coca-Pflanze, um den Hunger und Durst
der Inkas zu mildern, die sich selbst fiir
Nachkommen der Gétter hielten. Im In-
ka-Staat war jeder Aspekt des téglichen
Lebens streng reglementiert: so auch der
Anbau und Gebrauch von Coca. In den
GenuB der Pflanze kamen vor allem An-
gehorige der herrschenden Klasse, ob-
gleich bei gewissen Anléssen auch Ratio-
nen an Soldaten, Arbeiter oder Boten
ausgegeben wurden. Das Kauen von Co-
ca-Blittern ohne bestimmten Anla8 galt
als Frevel.

Die ersten Berichte iiber das Coca-
Kauen erreichten Europa, kaum daB die
Neue Welt entdeckt war. In den 1507
verdffentlichten Briefen von Amerigo
Vespucci ist von der Gewohnheit der
Indios die Rede, mit Asche bestreute
Blitter zu kauen Asche enthilt
Kalk, chemisch Calciumcarbonat
(CaC0s3), durch den die subjektive Wir-
kung der Coca-Blitter verstirkt wird;
der Brauch, Coca-Blittern Kalk beizu-
mischen, hat sich bei den indianischen
Andenbewohnern bis heute erhalten.
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Bei den europiischen Beobachtern
stieB das Coca-Kauen der Indios zuerst
auf Unverstidndnis, dann Ablehnung und
schlieBlich lebhaftes Interesse. In einem
Manuskript aus dem Jahre 1613 brand-
markt Don Felipe Poma de Ayala diesen
Brauch noch als unerlaubte soziale Akti-
vitdt, der sich die Indios hingeben, statt
zu arbeiten. Berichte spiterer Forscher
und Chronisten iiber das Coca-Kauen
klingen dagegen enthusiastischer. Coca,
so heiBt es, erhohe die Ausdauer ganz
betrichtlich und befidhige die Menschen,
mit wenig Nahrung in groBen Hohen
harte Arbeit zu leisten. Die spanischen
Unternehmer in Sidamerika erkannten
jedenfalls bald, wie niitzlich Coca bei der
Rekrutierung indianischer Arbeitskrifte
war, und Philipp II. von Spanien gab die-
sen Praktiken 1569 den offiziellen Se-
gen, indem er Coca als fiir das Wohlbe-
finden der Indios notwendig erklarte.

Wenn die Wirksamkeit der Coca-Blit-
ter durch Trocknen und eine lange Reise
ebensowenig beeintrachtigt wiirde wie
die von Tabakblittern oder Kaffeeboh-
nen, spielte Coca in der europiischen
und nordamerikanischen Gesellschaft
heute wahrscheinlich eine ganz andere
Rolle. Schon kurz nach der spanischen
Eroberung des Inka-Reiches gelangten

¥) Nach: C. Van Dyke: Cocain. In: Spektrum der Wissenschaft,

die ersten botanischen Proben der Coca-
Pflanze nach Europa, und wihrend des
17., 18. und frithen 19. Jahrhunderts gin-
gen Coca-Blatter stindig in kleinen
Mengen iiber den Atlantik. Trotz der be-
geisterten Berichte iiber die Wirkung der
Pflanze bei den Indianern fand das Coca-
Kauen in Europa allerdings keine An-
hinger. Als kulturell bedeutsamer Fak-
tor erlebte Coca seine eigentliche Atlan-
tikiiberquerung erst dreihundert Jahre
spiter — als es dank des Aufschwungs
der Chemie im 19. Jahrhundert gelang,
das Alkaloid und verwandte Substanzen
in reiner Form zu gewinnen. Nun aber
kam die Droge in ein gesellschaftliches
Umfeld, das sich von dem im 16. Jahr-
hundert, als Tabak und Kaffee ihren Sie-
geszug durch Europa antraten, stark un-
terschied.

Als erster hat vermutlich der deutsche
Chemiker Friedrich Gaedcke 1855 das
Alkaloid Cocain isoliert; aus dem Destil-
lationsriickstand eines Coca-Extraktes
gewann er eine 6lige Substanz und kleine
Kristalle. 1859 bestimmte Albert Nie-
mann von der Universitdt Gottingen die
chemischen Eigenschaften der Droge.
Niemann berichtete, daB Cocain einen

Heft 5/1982, S.74-87
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Cocain

bitteren Geschmack habe und nach kur-
zer Zeit die Zunge betdube. Vassili von
Anrep, ein russischer Adliger und Arzt
an der Universitdt Wiirzburg, bemerkte
1880, daB er nach der Injektion von Co-
cain unter die Haut keinen Nadelstich
mehr spiirte. Da die Wirkung des Co-
cains derjenigen von Drogen, die das
zentrale Nervensystem dampfen, offen-
bar entgegengesetzt war, wurde die Sub-
stanz von amerikanischen Arzten auf ih-
re Eignung als Mittel gegen Morphium
und Alkohol untersucht.

1884 gerieten enthusiastische Berichte
iiber Cocain in die Hiande von Freud, der
damals als junger Arzt auf der neurologi-
schen Station eines Wiener Krankenhau-
ses arbeitete. Obwohl von Anrep zu sei-
nen Lehrern zdhlte, galt Freuds Interesse
am Cocain nicht so sehr dessen Ortlich
betdubender Wirkung, sondern dem sti-
mulierenden Effekt, den es auf das zen-
trale Nervensystem ausiibte, sowie der
Maglichkeit, damit die Morphiumsucht
zu bekdmpfen. Freud probierte die Dro-
ge selbst und verdffentlichte unter dem
Titel ,,Beitrag zur Kenntnis der Cocawir-
kung" eine zusammenfassende Darstel-
lung der Literatur zu Coca und Cocain.

Die Abhandlung machte Cocain iiber
Nacht zum Gegenstand offentlichen In-
teresses. Die duBerst positive Einschit-
zung der Droge, die darin zum Ausdruck
kam, spiegelt sich auch in Briefen Freuds
aus dieser Zeit wider, in denen er iiber-
schwenglich berichtete, wie ihn eine klei-
ne Dosis in wunderbarer Weise in geisti-
ge Hohen emporhob. Obwohl Freud auf
die Moglichkeit hinwies, Schmerzen bei
Entziindungen mit Cocain zu lindern,
war es sein Freund und Kollege Carl
Koller, der den therapeutischen Nutzen
des Cocains als Lokalanésthetikum in
seiner vollen Bedeutung erfate. Koller
verwandte die Droge bei Augenopera-
tionen und schlug damit die entscheiden-
de Briicke zwischen ihrer schmerzlin-
dernden Wirkung und chirurgischen Ein-
eriffen.

aromatische Gruppe

Procain
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Physiologische Wirkungen

Ein Lokalanisthetikum blockiert die
Weiterleitung von Impulsen in Sinnes-
nerven, an denen es direkt appliziert
wird. Das Besondere dabei ist, daB die
blockierende Wirkung nur voriiberge-
hend auftritt und reversibel ist. Viele an-
dere Substanzen konnen die Nervenlei-
tung zwar auch unterbinden, aber nur,
indem sie Nervengewebe beschidigen
oder dauerhaft zerstoren. Viele Lokalan-
isthetika, die seit der Jahrhundertwende
synthetisiert wurden — wie Procain (No-
vocain ®) und Lidocain (Xylocain ®) sind
strukturell mit dem Cocain verwandt
. " und besitzen einen &dhnlichen
Wirkungsmechanismus.

Noch ist nicht genau bekannt, wie ein
Lokalanisthetikum die Axon-Membran
verindert, aber man nimmt heute allge-
mein an, daB sich Molekiile des Anisthe-
tikums in der Lipidschicht (Fettschicht)
der Membran 16sen und an Rezeptoren
innerhalb der Natrium-Kanile binden.
Wabhrscheinlich verhindern sie auf diese
Weise, daB sich die Kanile 6ffnen und
die Natrium-Ionen passieren lassen. Da-
mit wird die Depolarisation unterbunden
und der Nervenimpuls blockiert. Die
Wirkung geht nach einiger Zeit wieder
zuriick, weil die Molekiile des Anistheti-
kums abgebaut und iber den Blutstrom
weggefiihrt werden.

Die stindige Ubermittlung von Signa-
len durch das Sympathische Nervensy-
stem ist eine Lebensnotwendigkeit.
Wihrend im Axon ein Aktionspotential
die Botenfunktion wahrnimmt, wird das
Signal, sobald es an der Synapse (der
Kontaktstelle zur nichsten Zelle am
Axon-Ende) angelangt ist, auf andere
Art weitergegeben: durch die Freiset-
zung einer Neurotransmitter genannten
Botensubstanz wie Dopamin oder Nor-
adrenalin . Der Neurotransmitter
ist in Bldschen (Vesikeln) gespeichert,
die sich innerhalb des Axons in der Nahe
der Synapse befinden. Sobald ein Ak-
tionspotential an der Synapse ankommt,

Amino-
. gruppe

® won

verschmelzen die Blaschen mit der Zell-
membran und entlassen die Neurotrans-
mitter-Molekiile in den synaptischen
Spalt zwischen den beiden Zellen. Die
freigesetzten Molekiile erregen die be-
nachbarte Nervenzelle, indem sie sich an
Rezeptoren (Bindungsstellen) auf deren
Membran heften.

Diejenigen Neurotransmitter-Molekii-
le, die sich nicht an Rezeptoren binden,
werden, soweit sie nicht ins Nachbarge-
webe abwandern, von Enzymen abge-
baut oder aber zuriickgewonnen, das
heiBt ins Axon-Ende zuriickgepumpt —
ein Vorgang, den man als Wiederaufnah-
me bezeichnet. Die Gegenwart von Co-
cain im synaptischen Spalt hemmt nun
den Wiederaufnahmemechanismus und
tduscht damit die Freisetzung weiterer
Neurotransmitter-Molekiile vor: Der
Neurotransmitter bleibt im Spalt und
fiahrt fort, auf die Rezeptoren der be-
nachbarten Nervenzelle einzuwirken.

Wird Cocain zum Vergniigen genom-
men, so konnen die Erwartung und der
die Droge umgebende Nimbus subjekti-
ve Eindriicke hervorrufen, die all die
Empfindungen iibertdnen, die nicht mit
den Erwartungen in Einklang stehen.
Zudem ist das im Schwarzhandel erhilt-
liche Cocain oft verschnitten. Zum
Strecken verwendet werden billigere
Aufputschmittel wie Amphetamin,. ein-
fache Kohlenhydrate wie Mannit oder
Lactose (Milchzucker), Lokalanistheti-
ka wie Procain oder Lidocain oder bei-
nahe jede andere Substanz, die der Kun-
de nicht sofort bemerkt. Wird Cocain da-
gegen unter. kontrollierten Laborbedin-
gungen verabreicht, so ist es zwar rein —
aber nun fehlen jene Umweltreize, die
einen indirekten EinfluB auf Stiarke und
Art der Empfindungen ausiiben kénnen.
Die tatsdchliche Wirkung des Cocains
148t sich also nur ermitteln, wenn man
individuelle Beschreibungen, die mog-
licherweise personlich gefarbt und iiber-
zeichnet sind, und Laborberichte, in de-
nen die Drogenerfahrung bis zur Un-
kenntlichkeit ausgetrocknet sein kannm,
gleichermaBen in die Betrachtung ein-
bezieht.

fft @ Saverstoff @ Sstickstott

Von seiner Struktur her dhnelt Cocain  enthiilt. Lidocain und Procain zihien zu
P, Lokalani S

- den beiden kii B in, mit denen Cocain
thetika Lidocain (Xylocain ®) und Procain (No-  gewihnlich verschnitten wird. Nach den Unter-
vocain®). Alle drei einen i hungen der Autoren konnen selbst erfahre-
schen Ring, der fiir ihre Loslichkeit in Fetige-  ne Cocain-Benutzer Cocain nicht von Lidocain
webe — wie dem Gehim ~ twortlich ist, cheid wenn sie sich den Wirkstoff
und eine Aminogrupp kstoff: durch die Nase zufiihren.

Lidocain

iy P



Abhingigkeit

Macht Cocain siichtig? Die Frage scheint
nach einer klaren Antwort zu verlangen,
aber ein simples Ja oder Nein kann dem
schillernden Charakter des Wortes
,.siichtig, in dem sich medizinische De-
finition, Volksmeinung, Gesetzesbestim-
mungen und gesellschaftliche Achtung
vermischen. unmdglich gerecht werden.
Eine althergebrachte und von medizini-
scher Seite akzeptierte Definition leitet
sich von den Opiaten her. Eine Droge
gilt danach nur dann als suchterzeugend,
wenn der Benutzer nicht nur eine Tole-
ranz dagegen entwickelt, wiederholte
Gaben der gleichen Dosis also eine zu-
nehmend schwichere Reaktion bewir-
ken, sondern auch korperlich von ihr ab-
hangig wird. so daB8 beim Absetzen Ent-
zugserscheinungen auftreten.

Nach dieser Definition macht Cocain
nicht siichtig. Cocain-Benutzer konnen
taglich die gleiche Dos:s nehmen und die
gleiche Wirkung efzielen. Im Elektroen-
zephalogramm und im Schlafrhythmus
lassen sich zwar Entzugserscheinungen
entdecken, aber verglichen mit den Ent-
zugssymptomen bei Opiaten, Barbitura-
ten oder Alkohol sind sie ganz und gar
undramatisch.

Andererseits ist Cocain zweifellos
suchterzeugend in jenem weiteren Sinn,
den viele Pharmakologen diesem Aus-
druck heute unterlegen. Das heiBt, es ist
stark gewohnheitsbildend. Dabei muB
man freilich chronisches Schnupfen und
regelmiaBiges Injizieren oder Rauchen
der freien Base auseinanderhalten. Die
gewohnheitsméaBige Abhingigkeit vom
Cocain-Schnupfen manifestiert sich in
fortgesetztem Gebrauch, solange die
Droge erhiltlich ist, und schlichter Ab-
stinenz, wenn sie fehlt. Dieses Verhal-
tensmuster gleicht weitgehend dem, das
viele Leute Erdniissen oder Pommes fri-
tes gegeniiber an den Tag legen. Es kann
mit anderen Aktivitdten eines Menschen
in Konflikt geraten, aber ebensogut eine
Quelle reinen Vergniigens sein.

Im Gegensatz dazu fiihrt Cocain, wenn
es geraucht oder injiziert wird, leicht zu
ununterbrochenem Gebrauch und einem
dauernden Auf-der-Suche-Sein nach der
Droge — mit allen schidlichen Folgen
fiir die personliche Disziplin und Lei-
stungsfihigkeit. Das Rauchen der freien
Base schidigt wahrscheinlich auch das
Atmungssystem, weil es die BlutgefiBe
in der Lunge verengt. Der hohe Preis fiir
Cocain auf dem schwarzen Markt sowie
der Umstand, daB zum Injizieren oder
Rauchen verhiltnisméiBig groBe Mengen
der Substanz notig sind, tragen sicher
wesentlich dazu bei, den durch diese ge-
fihrlichen Anwendungsformen ange-
richteten Schaden zu begrenzen.

normal funktionierender Natrium-Kanal
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Natrium-
Kanal
L Cocain
Inaktivierungstor Aktivierungstor
Natrium-ion
l Axon-inneres

Ein Lokalanisthetikum he die Fortpfl: g von Impulsen in
Sinnesnerven, indem es die Durchliis igkeit der Axon-) bran (Axon
= Nervenfaser) fiir Natrium-1 herabsetzt. Kommt ein Nervenim-

pulsan , dffnen sich die Aktivierungstore in den Natrium-Kaniien und
lassen das kleine Natrium-lon in die Zelle einstromen (andere lonen pas-
sen nicht durch die Offnung). Dadurch verringert sich die Potentialdiffe-
renz zwischen Axon-Innerem und -AuBerem (Depolarisationsphase).
Schon kurze Zeit darauf werden die Natrivin-Kanile freilich wieder ver-
sperrt, indem sich die Inaktivierungstore schliefen, Zum Ausgleich fiir
die eingestromten Natrium-lonen verlassen Kalium- und Calcium-Jonen
die Zelle und stelien so den alten Polarisationszustand der Membran wie-
der her (cholansatmnsphasc) In Ge;_em\arl von Cocain  bleiben die
Natrium-Kaniile unp bar — hauptsichlich, weil sie von der Droge
blockiert werden, teils aber auch, weil das Inaktivierungstor unter dem
EinfluB des Cocains fester schliefit als normal. Eine Depolarisation kann

!
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durch Cocain blockierter Natrium-Kanal

daher nicht stattiinden, und der Nervenimpuls wird unterdriickt.

a
Axon-Ende tisch I
synaptischer Spa Noradrenalin-
L 8 Wiederauf- Rezeptor
nahme-Pumpe
, Empfanger-
1l
Vesikeln Nervenzelle
Noradrenalin
b
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Cocum fuhn zu einer Erregung des
Sympathischen Nervensystems (das unter ande-
rem Herlwhla;., und Blmdruck reguliert), in-
dem es in die Ubertragung von Nervenimpulsen
zwischen den Zellen dieses Systems eingreift.
Gelangt ein Nervemmpulq an die Synapse (dle
am Ende des Axons gelegene Verb

le zwischen zwei Nenenrellen). S0 bemrkl ex,
daB ein in Blischen (Vesikeln) gespeicherter:

B ff (N itter) wie Noradrena-,
lin aus dem Axon in den synaptischen Spal

|
f

>

l‘ausgcschimcl wird (2). Der Neurotransmitter

diberquert den synaptischen Spalt und heftet

sich an spezifische Bindungsstellen (Rezepto-

ren) auf der Membran der Nachbarzelle, die

* - dadurch erregt wird. Ein Teil der in den synap-

tischen Spalt f zten Neur -
Molekiile wird in das Axon-Ende zuriickge-
pumpt. Cocain blockiert die Wiederaufnahme-
Pumpe (b) und sorgt damit fiir eine fortpesetzte
und erhihte Erregung der benachbarten Ner-

venzelle.
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Cocain als Lokalandsthetikum »

Vom Cocain leiten sich fast alle GUbrigen Lokalanasthetika ab. Die gemein-
same allgemeine Formel fiir diese Verbindungen lautet:

R

o 2

I
C

-~ \\0—40@;+—N——%

- hydrophiler Rest

Ar

lipophiler Rest Zwischenkette

Um anédsthetisch wirken zu kdnnen, missen die Molekile sowohl| ein lipo-
philes wie ein hydrophiles Ende besitzen. Von Bedeutung ist auch die
partielle Positivierung des Carbonyl-Kohlenstoff-Atoms (bei Lokalanésthe-
tika vom Ester- oder Aminotyp). Dabei spielt das n-Elektronensystem des
aromatischen Restes eine wichtige Rolle.
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i _© _0
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Durch Substituenten in para-Position kann dieser Effekt verstarkt (z.B.
-NH2 als Elektronendonator) oder abgeschwéacht werden (z.B. durch -NOz
als Elektronenakzeptor). Je stdarker die resultierende Positivierung des

Carbonyl-Kohlenstoff-Atoms, desto ausgeprédgter ist die anédsthetische
Wirkung.

Die reversible und meist nur kurzanhaltende Wirkung eines Lokalan-
dsthetikums kann durch die Art des gebildeten Pharmakon-Rezeptor-Kom-
plexes erklart werden. Die Bindungen werden durch ionogene und se-
kundéare Kréfte bewirkt; es resultiert eine nur schwache Gesamtbindung
(vgl. Tabelle in E 1).
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Rezeptor-Komplex
(Beispiel: Procain)

/ J S

4 / A 7SS,

Y VAN Vs

AV Y Y A A A AV Y
YA

y; A YA A Y A AV Y AV

— & —

Rezeptor

N
AN
N\
N

*) Nach: A. KOROLKOVAS: Grundilagen der molekularen Pharmakologie, Stuttgart 1974,
8.112/153
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Kokainhandel in Lateinamerika

I. Einleitung

Die internationale Drogenindustrie ist die gro8te
und dynamischste Wachstumsbranche der Welt.
Ihre Umsitze werden auf iiber 500 Mrd. US-Dollar
pro Jahr geschitzt — das ist dreimal so viel wie die
gesamte im Umlauf befindliche Dollarmenge, das
ist mehr als das Bruttosozialprodukt der meisten
Linder mit Ausnahme einer Handvoll industriali-
sierter Staaten. Es wird weltweit mehr Geld fiir ille-
gale Drogen ausgegeben als fiir Lebensmittel. Die
globalen Kokainumsitze werden aufetwa 150 Mrd.
US-Dollar jihrlich geschitzt.

Nahezu das gesamte illegal hergestellte Kokain
kommt aus Lateinamerika. Der groSte Teil —
ca. 90 Prozent — der Kokainexporte des Halbkon-
tinents geht in die Vereinigten Staaten, doch in
jungster Zeit gibt es vermehrt Versuche, auch den
europidischen Markt zu erschlieBen. Die Zahl der
Kokainkonsumenten in den Vereinigten Staaten
kann nur sehr grob veranschlagt werden. Anfang
der achtziger Jahre schitzte das National Narcotics
Intelligence Consumers Committee, eine private
Forschungsstelle iiber den Drogenkonsum, in den
USA etwa 18 Mio. Konsumenten, einschlieBlich
»Gelegenheitskoksern“. Das mag groBziigig ge-
schiitzt sein, doch mit Sicherheit gibt es ca. sechs
Mio. Kokainkonsumenten in den Vereinigten Staa-
ten. Kokain ist in den USA nach Alkohol, Psycho-
pharmaka und Marihuana die vierthdufigste
Droge.

80 Prozent des Kokainkonsums geht — schon we-
gen des hohen Preises — auf das Konto der ,,Gut-
betuchten*; in den amerikanischen Mittel- und
Oberschichten ist Kokain ein Statussymbol wie der
Jaguar oder der Nerz der Ehefrau. Arzte, Bankiers,
Anwiilte, Makler, Werbeleute und Professoren be-
dienen sich dieser Droge — nicht im Geheimen,
sondern ostentativ, z. B. auf ihren Parties. Mit

Recht weisen viele Lateinamerikaner — auch sol-
che, die nicht am Drogengeschift teilhaben — dar-
auf hin, daB ohne den gewaltigen US-amerikani-
schen ‘Markt die Drogenindustrie niemals solche
AusmaBe erreicht hitte. Dabei ist die Illegalisie-
rung dieser Droge ein wesentlicher Faktor fiir die
Hohe der gigantischen Gewinne. Die Kokainunter-
nehmer verhalten sich jedoch — den Spielregeln
des kapitalistischen Marktes gem#B — vollig sy-
stemkonform. (Es dringt sich die Parallele zur Pro-
hibition auf, dem Verbot alkoholischer Getrinke in
den USA zwischen 1920 und 1933: der Alkoholkon-
sum wurde nicht zuriickgedringt, sondern nur in
illegale Bahnen gelenkt, mit der Konsequenz, da
die Schwarzbrenner und -schankstitten riesige Ge-
winne erzielten und die Korruption und Kriminali-
tit zunahmen.)

In Lateinamerika, dessen Volkswirtschaften von
chronischen Krisen geschiittelt werden, ist die Dro-
genindustrie seit den siebziger Jahren die einzig
wirklich florierende Wachstumsindustrie. Alle Lan-
der der Region nehmen am Drogengeschiift teil, sei
es als Hersteller, als Transporteure, als Umladesta-
tion oder indem die im Drogengeschift erwirtschaf-
teten Gelder ,,gewaschen®, d. h. in den normalen
Geldkreislauf eingeschleust werden. Die wichtig-
sten Linder im Kokaingeschiift sind Kolumbien,
Bolivien, Peru und Mexico (letzteres vorwiegend
als Transitland). Wihrend der siebziger Jahre war
das in die Vereinigten Staaten exportierte Mari-
huana das groBe Geschift, es wurde in den achtzi-
ger Jahren von den Umsitzen im Kokaingeschift
tibertroffen: der Jahresumsatz an Kokain innerhalb
Lateinamerikas wird auf ungefidhr 50 Mrd. US-Dol-
lar geschitzt; diese Zahl entspricht etwa dem jéhr-
lichen Schuldendienst der lateinamerikanischen
Linder.

II. Das Drogenland Peru

Cocastriucher werden vor allem in Peru und Boli-
vien angebaut, das hat in diesen Lindern eine lange
Tradition. Urspriinglich war Coca eine Droge, die
den Priestern des Inkastaats fiir rituelle Zwecke
vorbehalten war; spiter, nachdem die Spanier die
Indios in den Silberminen und in der Landwirt-
schaft einer riicksichtslosen Ausbeutung unterwar-
fen, kauten diese Cocablitter, um ihren Hunger zu

dampfen. Der Cocastrauch ist eine anspruchslose
Pflanze, er hat eine Lebensdauer von 25—30 Jah-
ren und wirft drei-Ernten im Jahr ab.

Die in den Lindern Bolivien und Peru aus den
Cocablittern hergestelite Cocapaste gelangt auf
vielerlei Wegen, vorwiegend jedoch auf dem Luft-
weg, nach Kolumbien. Dort befinden sich die Ko-

¥)

kainfabriken, in denen die Paste weiterverarbeitet
wird; die dafilr n6tigen Chemikalien — vor allem
Ather und Azeton — werden groBenteils aus Vene-
zuela und Brasilien eingefithrt. Nach einem Bericht
des Prisidenten der kolumbianischen Bankenverei-
nigung werden in Kolumbien jihrlich rund
310 Tonnen Kokain hergestellt, wovon etwa
270 Tonnen in die USA und 40 Tonnen nach Eu-
ropa exportiert werden.

In Peru werden ca. 60 Prozent der fiir die Cocage-
winnung bendtigten Striucher angebaut. Aufgrund
der hohen Wachstumsraten des Kokaingeschifts
und der stagnierenden peruanischen Volkswirt-
schaft darf vermutet werden, daB heute die Kokain-
exporte nahezu in der gleichen GréBenordnung lie-
gen — etwa 3,5 Mrd. US-Dollar — wie die gesam-

Gernot Volger: Kokainhandel in Lateinamerika. In: Aus Politik und Zeitgeschichte.
Beilage zur Wochenzeitung Das Parlament. B 42/90, 12.10.1990
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ten restlichen Exporte des Landes. Der RiickfluB
der Drogengewinne wird auf etwa 800 Mio. US-
Dollar jihrlich geschitzt. Rund 1,2 der insgesamt
21 Mio. Peruaner leben heute nach Expertenschiit-
zungen direkt oder indirekt von der Drogenindu-
strie.

Hunderttausende wilder Siedler brennen am Ost-
hang der Anden den Dschungel nieder, um dort
Cocastriucher anzupflanzen. Regenfille schwem-
men das Erdreich fort, der Boden erodiert. Fir die
anspruchslosen Cocastréucher ist das allemal noch
ausreichend, wihrend andere Pflanzen auf dem
ausgewaschenen Boden nicht mehr gedeihen. Nach
Expertenschitzungen sind zwischen 1984 und 1988

allein im hoher gelegenen Urwald Perus etwa
800 000 Hektar Dschungel auf diese Art vernichtet
worden (noch ist die Hilfte Perus von Dschungel
bedeckt). Ein Bauer. der fiinf Hektar Dschungel
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niederbrennt und darauf Cocastriucher anpflanzt,
kann damit etwa 15 000 US-Dollar pro Jahr verdie-
nen — der gesetzliche Mindestlohn betriigt in Peru
etwa 30 US-Dollar pro Monat, .. .

Eine groBere Schicht von Kokainh#ndlern hat sich
in Peru — im Unterschied zu Bolivien oder Kolum-
bien — bisher nicht herausgebildet. Die Beziehun-
gen zwischen den Kokainh4ndlern und den Guerril-
leros des Sendero Luminoso (Leuchtender Pfad)
sind ambivalent. Einerseits ibernehmen die Guer-
rilleros ,,Schutzaufgaben* fiir Flugzeuge und Pisten
gegen ,Schutzgebithren“, und sie ,,besteuern” die
Ertriige der Cocabauern. Mit diesen Geldern kau-
fen sie Waffen und Ausriistung — hiufig von kor-
rupten Militdrs. Andererseits dirfte die Zusam-
menarbeit der Drogenhédndler mit der Guerrilla-
organisation nicht ganz freiwillig sein, so daB die
Drogenhiindler bestrebt sind, die Kosten fiir solche
~Schutzaufgaben“ zu senken, ...

IT1I. Das Drogenland Bolivien

‘Erheblich gréBere Bedeutung hat die Drogenindu-
strie im benachbarten Bolivien. Traditionell baute
man in einigen Gegenden des Landes auf Plantagen
Baumwolle an, doch Mitte der siebziger Jahre
wurde vielen Plantagenbesitzern klar, daB weit gro-
Bere Gewinne durch den Cocaexport zu erzielen
sein witrden, Zwar hatte es schon ab 1955 eine Aus-
weitung des Cocaanbaus gegeben, doch in den sieb-
ziger Jahren trat der Umschwung zur Drogenwirt-
schaft groBen Stils ein. In Bolivien werden heute
knapp 30 Prozent der Cocastriucher Lateinameri-
kas angebaut,

Das Drogengeschift bestimmt die bolivianische
Wirtschaft weit mehr als das fiir andere Linder
Lateinamerikas zutrifft. Schon fiir die frithen acht-
ziger Jahre beliefen sich die Schétzungen der Coca-
exporte — zumeist in Form der Cocapaste, dem
Zwischenprodukt — auf ein bis zwei Mrd. US-Dol-
lar jihrlich, wihrend die statistisch erfaBten Ex-
porte des Landes gerade eine Mrd. US-Dollar pro

Jahr erreichten. Seit Mitte der achtziger Jahre er-

zielt die Drogenindustrie in Bolivien eine Wert-
schdpfung, die mindestens so groB ist wie das ge-
samte {ibrige statistisch erfate Sozialprodukt des
Landes, das ca. drei Mrd. US-Dollar betrégt. Das

derzeitige Bruttoprodukt der Kokainwertschop-
fung belduft sich auf ca. vier- Mrd. US-Dollar jihr-
lich.

Von dieser Summe flieBen nur rund 600 Mio. US-
Dollar ins Land zuriick bzw. verbleiben im Land,
wobei ca. 100 Mio. US-Doilar an die Beschiftigten
der Kokainindusfrie (Chemiker, Spezialisten fiir

- den Geldtransfer, Cocabauern, Cocastampfer, Spe-

diteure, ,Sicherheitskrifte* und andere ,qualifi-
zierte* Fachkriifte) gehen. Fast ein Viertel der ar-

beitsfahigen Bolivianer lebt direkt oder. indirekt

vom Drogengeschift, also etwa zehn Prozent der
Gesamtbevolkerung. Der GroBteil der Gewinne in
Hohe von ca. 500 Mio. US-Dollar verbleibt in den
Hinden der zehn oder fiinfzehn. Familien, die das
Kokaingeschift kontrollieren. . , ,

Nirgendwo ist die Verbindung von Militir und Ko-
kainmafia so eng wie in Bolivien, wo das Militir seit
Jahren aktiv in den Drogenhandel verstrickt ist.

Zwischen 1980 und 1982 stellten die Kokainmilitirs
sogar die Regierung, nachdem sich der General.
Luis Garcia Meza an die Macht geputscht und den
Oberst Luis Arce G6mez zum Innenminister ge-
macht hatte. Arce Gémez holte argentinische Mili-
tirberater — es war die Zeit der argentinischen
Militdrdiktatur — ins Land, und unter seiner Fih-
rung traf die Armee Vereinbarungen mit den Dro-
genhindlern: diese muBten eine ,Steuer* zahlen
(die natiirlich nicht in den Staatshaushalt floB), da-
fiir wurden sie dann nicht durch Razzien und andere
staatliche VerfolgungsmaBnahmen behelligt. ...

Im Sommer 1986 wurden mehrere hundert ameri-
kanische Soldaten nach Bolivien entsandt, um dort
die Drogenfahnder bei ihrem Kampf gegen die Ko-
kainfabriken im Dschungel — hiufig auf Schiffen
eingerichtet — zu unterstiltzen. Die Aktion stellte
sich jedoch als Fehlschlag heraus, dennimmer wenn
die US-Militirs eintrafen, fanden sie allenfalls noch
einige Anlagen vor, die Betreiber waren stets recht-
zeitig gewarnt worden. Doch gibt es auch Behaup-
tungen, die von einer Zusammenarbeit zwischen
dem amerikanischen Geheimdienst CIA und den
Drogenhiéndlern sprechen. So trat im September
1988 in der Aula der Universitit von Santa Cruz de
la Sierra, der zweitgroBten Stadt Boliviens, der mit
Haftbefehl gesuchte Drogenhéndler Roberto Su4-
rez Levy vor die Presse und behauptete, im Februar
des Vorjahres sei sein Vater von zwei hochrangigen
CIA-Angehdérigen aufgesucht worden, die ihm freie
Hand filr den Kokainschmuggel nach Panama und
in die USA angeboten hiitten, sofern er einen Teil
seiner Gewinne fiir die nicaraguanischen Contra-

" Rebellen abzweige, ». .



Zwar gibt es mittlerweile in Bolivien ein Gesetz,
durch das der Anbau von Coca kontrolliert werden
soll, doch wer lateinamerikanische Verhdltnisse
kennt, dirfte wenig Hoffnung darauf setzen. Auf
einem Hektar kann ein Bauer mit Cocastriuchern
ungefihr zwanzigmal so viel verdienen wie mit
Reis; unter solchen Umst4nden diirfte es nicht allzu
schwer fallen, Polizei und Militir ein ,,Schutzgeld*
zu zahlen, um zu verhindern, daB die Felder abge-
brannt werden. Im Chapare fihren die Vereinigten
Staaten ein ,,Programm fiir alternative Entwick-
lung* durch: pro stiligelegten Hektar Coca werden
den Bauern 2 000 US-Dollar gezahlt, wovon die
amerikanische Regierung einen Anteil von 350 US-
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Dollar beitrdgt. Man darf annehmen, da8 ein Teil
der Bauern die Priimie kassieren und anderswo
neue Felder mit Cocastriuchern anlegen wird.
Seit den frithen achtziger Jahren befindet sich Boli-
vien in einer tiefen Wirtschaftskrise. Die restriktive
Geld- und Fiskalpolitik seit 1985 zur Bek#mpfung
einer Inflation, die bis 20 000 Prozent geklettert
war, brachte die Wirtschaft des Landes weithin zum
Erliegen. Heute hilt nur noch die Schmuggelwirt-
schaft das Land aufrecht: Cocapaste und Kokain
werden exportiert, Luxuswaren und andere Kon-
sumgiiter werden ins Land geschmuggelt. Allenfalls
floriert noch die Bauwirtschaft, denn viele Kokain-
gewinne wurden in den Bau von Bilrohochhiusern
investiert.

- IV. Drogenhandel in Kolumbien

Die Hauptachse des internationalen Drogenge-
schiifts ist die Verbindung von Kolumbien in die
USA mit einigen Zwischenstationen. Der Reinge-
winn der kolumbianischen Kokainmafia aus den
Geschiiften mit den USA und Europa wird auf ca.
vier Mrd, US-Dollar pro Jahr geschiitzt, das ent-
spricht fast 90 Prozent der statistisch erfaBten Ex-
porteinnahmen und iiber elf Prozent des offiziell
ausgewiesenen Sozialprodukts des Landes. Davon

werden ca. drei Mrd. US-Dollar nach Kolumbien
retransferiert, das ist mehr, als das Land mit seinem
wichtigsten legalen Exportprodukt Kaffee verdient,
auf das Deviseneinnahmen in H6he von ca. 2 bis
2,5 Mrd. US-Dollar entfallen. Die Drogenhindicr
investieren ihre Gewinne, soweit diese im Landc
bleiben bzw. ins Land transferiert werden, vor al-
lem in Immobilien, aber auch in Viehzucht, Hi:-
del, Wohnungsbau und Dienstleistungen (z. L.

Reisebitros und Hotels). Uber 1,7 Mio. Kolumbia-
ner, also etwa 18 Prozent der arbeitenden Bevolke-
rung, leben heute vom Drogengeschift.

Die Stadt Medellin in der kolumbianischen Provinz
Antioquia ist das Zentrum des Drogengeschiifts,
das von einer Handvoll Familien beherrscht wird.
Das sogenannte Medellin-Kartell ist ein lockerer
ZusammenschluB streng kontrollierter Unter-
grundfirmen, das sich selbst ,la compafifa* (die
Firma) nennt. Schon liingst werden die GroBen der
Kartelle in Kolumbien als erfolgreiche Unterneh-
mer und Industriekapitine angesehen. ., .

Auch zur Politik gibt es deutliche Verbindungen.
Beide GroBparteien' Kolumbiens haben Spenden
von der Kokainmafia angenommen. Kolumbiani-
sche Drogenexperten schitzen, daB ein Drittel aller
Politiker der , Liberalen Partei* (die gegenwirtige
Regierungspartei) von der Drogenmafia gekauft
wurde. Weiterhin wird geschitzt, daB etwa
zehn Prozent aller KongreBmitglieder in Geschifte
mit der Drogenmafia verwickelt sind und daB wei-
tere zehn Prozent finanzielle Zuwendungen von
den Drogenbossen erhielten. «. «

Die kolumbianische Justiz ist — wie sonst auch in
Lateinamerika — k#uflich und deshalb keine Be-
drohung fiir die Drogenbosse. So wurde aufgrund
einer internationalen Fahndung im Sommer 1986
Jorge Luis Ochoa in Spanien festgenommen und an
Kolumbien ausgeliefert. Gegen eine Kaution von
11 500 US-Dollar wurde er im Februar 1987 von
einem Richter freigelassen und tauchte unter. Im
November 1987 ging er der Polizei bei einer Stra-
Benkontrolle wegen einer Geschwindigkeitsiiber-
schreitung ins Netz. Nach filnfwochiger Haft entlieB
ihn ein Richter mit einer dubiosen rechtlichen Be-
grilndung. Der Direktor des Geféngnisses, in dem
Ochoa einsaB, soll ihn persénlich zu einem warten-
den Auto auf der StraBe gefiihrt haben, obwohl er
vorher vom Justizministerium angewiesen worden
war, die Freilassung Ochoas nicht durchzufiihren.
Zwar gab es eine vom Justizministerium angeord-
nete Untersuchung, in deren Folge der Richter ent-
lassen wurde, doch diirfte dieser fiir den Rest seines
Lebens wirtschaftlich ausgesorgt haben. .. .

Doch gab es von seiten der Regierung auch Versu-
che, juristisch gegen die Drogenmafia vorzugehen;
diese Versuche beantworteten die Drogenbosse mit
blutigem Terror. Schon 1979 wurde zwischen den
Vereinigten Staaten und Kolumbien ein Ausliefe-
rungsabkommen unterzeichnet, das die Moglich-
keit der Auslieferung kolumbianischer Drogen-
h#ndler an die Vereinigten Staaten und ihre Verur-
teilung dort vorsah. Nichts fiirchten die Drogen-
bosse mehr als eine Auslieferung an die Vereinigten
Staaten, denn sie wissen, da8 die amerikanische
Justiz fiir sie nicht kiuflich ist.

Nachdem mebhr als ein Dutzend mit Drogenverfah-
ren befafte Richter von der Drogenmafia umge-
bracht worden waren und auch Richter des Ober-
sten Gerichtshofs mehrfach Morddrohungen erhal-
ten hatten, entschied im Dezember 1987 der Ober-
ste Gerichtshof aus formalrechtlichen, deutlich vor-
geschobenen Griinden, daB das Auslieferungsab-
kommen mit den Vereinigten Staaten verfassungs-
widrig sei. Doch Prisident Virgilio Barco setzte das
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Abkommen wieder in Kraft (es blieb ihm wohl auch
gar nichts anderes {ibrig, um sein Gesicht zu wah-
ren, denn er selbst hatte ja als damaliger Botschaf-
ter Kolumbiens in den USA das Abkommen ausge-
handelt). ‘Seit 1982 fielen mindestens 20 Richter
und 200 Justizangestellte der Drogenmafia zum
Opfer. Viele Richter und Politiker sind nicht mehr
willens, sich gegen die Drogenmafia zu stellen. ...

In der Rege! arbeiten Polizei und Milit4r mit der
Drogenmafia zusammen. So transportierten ko-
lumbianische Spezialtruppen unter dem General
und Verteidigungsminister Manuel Vega Uribe
1983 eine vollstindige Kokainfabrik aus der Ge-
gend des Ostlichen Yari-Flusses an die Grenze zu
Brasilien. Dies geschah unter dem Deckmantel der
Guerrillabekdmpfurg. Zwar wurden spiiter einige
Leutnants und Hauptleute vor Gericht gestelit und
aus der Armee entlassen, doch die Fithrer der Ak-
tion wurden beférdert. Seit Anfang 1989 verloren
drei Polizeichefs von Medellin ihre Amter. Der bis
Januar 1989 amtierende General Medina wurde ab-
gelost, weil er in dem Verdacht stand, sein eigenes
Drogenkartell gebildet zu haben. Danach iiber-
nahm der General Miguel Gémez Padilla das Kom-
mando iiber die Polizei. Der wiederum wurde nach
einigen Monaten durch Oberst Sanchez ersetzt, der
im September 1989, zugleich mit etwa tausend an-
deren Polizisten aus dem Amt entfernt wurde. San-
chez hat vermutlich mit der Drogenmafia zusam-
mengearbeitet. Doch andererseits sind seit 1982
etwa 2 000 Polizisten und Soldaten dem Kampf ge-
gen die Drogenmafia zum Opfer gefallen.

Auch der kolumbianische Staat profitiert von den
Ertriigen aus dem Kokaingeschift. Schon 1975 er-
offnete die kolumbianische Nationalbank einen zu-
sitzlichen Schalter, das sogenannte ,schrige Fen-
ster, im Keller ihres Gebiudes in Bogot4. Dort
konnte jedermann — also auch Drogenhindler —
seine Dollars in kolumbianische Pesos wechseln,
ohne nach dem Ursprung der Gelder, der sonst
immer belegt werden muBte, befragt zu werden,
Dies war notig aufgrund des Devisenmangels in
Kolumbien, wihrend andererseits riesige Dollar-
mengen aus den Drogengeschiften auf dem schwar-
zen Markt vagabundierten. Allein 1980 wurden an
diesem ,,schriigen Fenster* mehr als 500 Mio. US-
Dollar gewechselt. Nach dem Mord an Lara Bonilla

wurde das ,schrige Fenster* eine Zentlang ge-
schlossen; heute wird dort pro Jahr etwa eine Mil-
liarde Dollar gewechselt.
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Nur vier Wochen nach diesem Mord traf sich in
Panama der kolumbianische Generalstaatsanwalt
Carlos Jiménez Gémez mit den Fihrern des Medel-
lin-Kartells. In einem Memorandum bot das Kartell
dem kolumbianischen- Staat an, seine Aktivititen
einzustellen, sofern die Regierung den Ausliefe-
rungsvertrag mit den Vereinigten Staaten kiindige.
Im gleichen Jahr unterbreitete die Kokainmafia der
Regierung das Angebot, simtliche Auslandsschul-
den des Landes — damals etwa 12 Mrd. US-Dollar
— zu begleichen im Tausch fiir eine Generalamne-
stie.

In den siebziger und frithen achtziger Jahren gab es
eine Zeitlang eine Zusammenarbeit zwischen
Guerrillaorganisationen und der Drogenmafia, wo-
bei die Partisanen Geld und Waffen von den Dro-
genbossen erhielten und dafiir die Bewachung von
Landebahnen im Dschungel und andere Sicher-
heitsaufgaben iibernahmen (unklar ist, ob das nicht
groBenteils erpreBte ,,Schutzgelder” waren). Heute
herrscht zwischen der Drogenmafia, die keine Sym-
pathien fiir die politischen Ziele der Guerrillaorga-
nisationen aufzubringen vermag, und den Partisa-
nen, denen jede Sympathie filr das kapltahstlsche
Geschiftsgebaren der Drogenmafia abgeht, ein
blutiger Bandenkrieg. Die Linke ist fir die Drogen-
mafia — nach den Vereinigten Staaten — der Tod-
feind. Lediglich in der Frage der Auslieferung von
Kolumbianern an die USA sind sich die Drogenma-
fia und die Guerrilleros einig. Doch die kolumbiani-
sche Regierung behauptet nach wie vor eine Zu-
sammenarbeit zwischen den beiden, um beide in
den Augen der Weltdffentlichkeit wechselseitig zu
diskreditieren.

Lingst sind die kolumbianischen Drogenbosse wirt-
schaftlich und politisch zu michtig geworden, als
daB sie mit kriminalistischen, polizeilichen und
rechtlichen Mitteln erfolgreich bekimpft werden
konnten. Thre fast grenzenlosen finanziellen Res-
sourcen, ihre hochmoderne Ausrilstung, ihre ge-
sellschaftliche und wirtschaftliche Verflechtung mit
der Oligarchie Kolumbiens lassen den Kampf gegen
sie fast aussichtslos erscheinen; die als ,,Erfolge*
vermeldeten Zahlen {iber Festnahmen ‘und Be-
schlagnahmungen werden immer unwichtiger. Da
die Drogenbosse sich zudem wirtschaftlich immer
stirker in anderen Sektoren engagieren — wihrend
der letzten zwolf Jahre haben sie beispielsweise ein
Zwolftel der landwirtschaftlichen Nutzfliche des
Landes aufgekauft — werden sie in immer stirke-
rem MaBe zu ganz normalen Unternehmern.

V. Brasilien als Umschlagplatz des Drogenhandels

Vieles hat in Brasilien gigantische Dimensionen.
Die Drogenumsitze in der Produktion, im Transit
und im Endverkauf gehdren wohl dazu, auch wenn
Polizeiberichte bislang eher die Spitze eines Eis-
bergs angeleuchtet haben. Das Land hat die gros-
ten Einkommensdisparititen der Welt, d. h. aber
auch, daB eine betrichtliche Zahl wirklich Reicher
und Superreicher existiert.

Schon lange werden
amerikanische Konsummuster von den Reichen La-
teinamerikas imitiert; nichts deutet darauf hin, daB
es beim Kokainverbrauch in Brasilien anders ist.
Jedenfalls geht die brasilianische Drogenpolizei da-
von aus, daB allein in Rio, dem brasilianischen
Distributionszentrum, jeden Monat zwischen 200
und 400 Kilogramm Kokain abgesetzt werden. In
der gleichen GroBenordnung diirfte der Verbrauch
im reichen Séo Paulo liegen.



Wichtiger aber ist die Rolle Brasiliens als Transit-
land. Mit einer kaum bewachten und nur schwer zu
iberwachenden Grenze von 14 000 Kilometern,
die das Land von den Hauptproduktionslindern
Kolumbien, Bolivien und Peru trennt, wurde es zu
einer zentralen Achse des Kokainhandels. Von Ko-
lumbien gelangen die Transporte iiber die Grenz-
stadt Tabatinga, werden. von dort itber Manaus
nach Rio transportiert, von wo sie nach Europa und
in die USA weitergeleitet werden. Von Bolivien her
ist das Einfallstor die Stadt Corumb4. Da diese Orte
mittlerweile stidrker iberwacht werden, wichen die
Kokainhiindler auf Porto Alegre aus, wo die aus
Argentinien ankommenden Fliige nicht so streng
kontrolliert werden wie Fluige aus Kolumbien, Peru
und Bolivien. Da der Hafen und der Flughafen Rios
ebenfalls stirker {iberwacht werden, dient mittler-
weile das nérdlich von Rio gelegene Vité6ria mit sei-
nem gering entwickelten Sicherheitsapparat als
Umschlaghafen fiir den Weitertransport , <. .

Brasilianische Polizeiberichte deuten iiberaies aar-
auf hin, daB es schon linger eine institutionalisierte
Zusammenarbeit zwischen dem Medellin-Kartell
und der Camorra, der Mafia Neapels, via Brasilien
' gibt. In den ersten Monaten des Jahres 1989 wurden
mehrere Italiener als vermutliche Kopfe des Ko-
kain-Transithandels in Brasilien festgenommen.
Nach Erkenntnissen der brasilianischen Drogenpo-
lizei reichen die Verbindungen zwischen der Ca-
morra und Brasilien bis ins Jahr 1973 zuriick.
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Bekannt ist ebenfalls, daB das Medellin-Kartell in
der Freihandelszone Manaus in eine Kette ganz
normaler Handelsgeschifte investierte, wobei un-
klar ist, ob diese Aktivititen allein dem Geldwa-
schen dienten, oder ob sich die Kartellisten hier
eine Riickzugsposition aufbauten fiir den Fall, da8
ihnen der Boden in Kolumbien zu hei8 wird. Der
Dschungel im Amazonasgebiet eignet sich natiirlich
auch hervorragend fiir die Anlage geheimer Labo-
ratorien, und da Brasilien eines der acht Linder der
Welt ist, die die Herstellung von Ather und Azeton,
den beiden wichtigsten Chemikalien bei der Um-
wandlung der Kokapaste in Kokain, monopolisie-
ren, ist fiir den Nachschub dieser beiden Betriebs-
stoffe gesorgt: Im Oktober 1987 wurde von der bra-
silianischen Polizei im Amazonasgebiet eine Ko-
kainfabrik ausgehoben, deren Kapazitit 500 Kilo-
gramm tiglich betrug. Dieses Produktionsvolumen
‘hiitte einen groBen Teil des amerikanischen und des
europiischen Verbrauchs decken kénnen. Die In-
frastruktur des brasilianischen Kokaingeschfts ist
hoch entwickelt, die Beteiligten operieren am
Gold- und Dollarmarkt, um ihre Gewinne zu ,wa-
schen“. Lediglich in der Offentlichkeit treten die
Fuhrungsfiguren — im Unterschied zu Kolumbien
und Bolivien — nicht auf; das 6ffentliche Klima in
Brasilien liBt dies — bisher jedenfalls — nicht
zu,

VI. Dependancen des Drogenhandels

Zwei weitere fiir das Kokaingeschift wichtige Lin-
der, die hauptsichlich als Transitlinder und Um-
schlagplitze fungjeren, sind die Bahamas und Pa-
nama. Seit Ende der siebziger Jahre sind die Baha-
mas der groBte Drogenumschlagplatz gewesen; da-
bei war ein gewisser Lehder, der im Rahmen der
Arbeitsteilung des Medellin-Kartells fiir die Trans-
porte zustlindig war, einer der beiden Hauptdraht-
zieher. Nach Geheimberichten des amerikanischen
Justizministeriums, die im September 1983 von der
Fernsehgesellschaft NBC zitiert wurden, erhielten
verschiedene Minister sowie der Premierminister
der Bahamas Bestechungsgelder in Hohe von je
100 000 US-Dollar pro Monat fiir ihr ,,Einverstind-
nis*; beim ProzeB gegen Lehder wurde bekannt,
daB der Premierminister, Sir Lynden Pindling, ins-
gesamt zwischen drei und fiinf Mio. US-Dollar aus
den Drogengeschiften kassierte.

Weit hohere Summen flossen an den ehemaligen
Diktator Panamas, General Antonio Manuel
Noriega. Vermutlich erhielt er jahrelang ca. zehn
Mio. US-Dollar monatlich von Escobar und den
* Brildern Ochoa als Gegenleistung fiir Schutz und
logistische Unterstiltzung. Aber auch fiir das ,,Wa-
schen* der Drogengelder in Pangma kassierte No-
riega: zwischen 0,5 und zehn Prozent des gewasche-
nen Geldes, wie der Chef-Geldwischer des Medel-
lin-Kartells, Ramén Milian Rodriguez, nach seiner
Festnahme in seinem ProzeB in den Vereinigten
Staaten 1983 aussagte. Obwohl Noriega aus 4rm-
sten Verhtltnissen kam, wird sein Reichtum auf ca.

fiinfhundert Mio. US-Dollar geschitzt. Viele Ban-
ken Panamas dienten — zumindest bis zur amerika-
nischen Invasion im Dezember 1989 — als ,,Geld-
waschanlagen“.

Im Mittelamerika-Konflikt arbeiteten die Kokain-
héndler mit beiden Seiten zusammen. 1983/84
kaufte Jorge Ochoa von der sandinistischen Regie-
rung eine fast zwei Kilometer lange Landebahn in
Nicaragua; die nicaraguanische Regierung erlaubte
ihm, diese Landebahn weiter auszubauen, einen
Hangar zu errichten und diese Einrichtungen filr
den Weitertransport von Kokain zu benutzen. Sein
Verbindungsmann war nach amerikanischen Ge-
heimdienstberichten die rechte Hand des Innenmi-
nisters Tomds Borge. Ungehindert konnten Ochoas
Maschinen auftanken, und sie erhiclten einen
Code, um die nicaraguanische Luftiiberwachung
passieren zu konnen. ha Juni 1984 flog dieses Ar-
rangement auf, da einige amerikanische Stellen die
Information voreilig an die Offentlichkeit gaben,
withrend die amerikanische Drogenbekidmpfungs-
behdrde weitere Beweise sammeln wollte. Im Ok-
tober 1989 sagte ein ehemaliger Drogenhéindler als
Zeuge in einem ProzeB in den USA aus, nach der
Ermordung des kolumbianischen Justizministers
Lara Bonilla im April 1984 hitten die Drogenbosse
Escobar, Rodriguez Gacha, die Briider Ochoa so-
wie der Morder Lara Bonillas in Nicaragua Zu-
flucht gefunden, wofiir die nicaraguanische Regie-
rung fiinf Mio. US-Dollar von den Drogenbossen
kassiert habe.
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Umgekehrt haben kolumbianische und US-ameri-
kanische Drogenhidndler mehrfach Geld fiir die
Contra-Rebellen gespendet — ob wirklich freiwil-
lig. ist hochst zweifelhaft. So gab der Kolumbianer
Ramén Milian Rodriguez, einer der groBten Geld-
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wischer fiir das Medellin-Kartell, an, er habe
ca. neun bis zehn Mio. US-Dollar an die Contras
ngespendet® — im Gegenzug holften die Kokain-
hindler auf Verstiindnis und Entgegenkommen der
Reagan-Regierung,, .. ,

VII. Cuba und der Drogenhandel

Wie Nicaragua, so ist auch Cuba in den Kokainhan-
del verwickelt (gewesen). Im Juli 1989 wurden vier
hohe cubanische Offiziere aus dem engsten Kreis
um Castro wegen Drogenhandels angeklagt und
hingerichtet. Es handelte sich u. a. um den General
Arnaldo Ochoa Sénchez, der bis 1988 Oberkom-
mandierender der cubanischen Truppen in Angola
gewesen war, um den Brigadegeneral Patricio de la
Guardia Font und seincn Bruder Antonio,. die
beide mit hohen Amtern im Innenministerium be-
traut gewesen waren. Angeklagt waren dariiber

hinaus zwei Obersten, ein Oberstleutnant, ein .

Kommandant und ein. Hauptmann. Der General
Ochoa war angeklagt, seit 1986 sechs Tonnen Ko-
kain und Marihuana vom Medellin-Kartell tUber-
nommen und fiir mindestens 3,4 Mio. US-Dollarin
die USA weitergeleitet zu haben. Es ist unvorstell-
bar, daB ohne Castros Wissen und Einverstindnis
solche Transaktionen stattgefunden haben. In ei-
nem ProzeB gegen Drogenhiindler in Miami Anfang
1989 sagten der wegen Kokainhandels beschuldiyt«
gebiirtige Kubaner Reinaldo Ruiz und sein Soun
Rubén aus, ihre Flugzeuge seien auf cubanischen
Militérflughifen gelandet und Cubas Kiistenwache
habe ihre Schnellboote auf dem Weg nach Florida
beschiltzt. Daflr hitten sie 400 000 US-Dollar Be-
stechungsgelder an. cubanische Beamte gezahlt.
Schon 1982 wurde bei einem ProzeB in Miami be-
kannt, daB vier hohe cubanische Funktionire einen
Transitweg von Kolumbien iiber Cuba in die USA
eingerichtet hatten. Weiterhin gab ein ehemaliger
Mitarbeiter des cubanischen Geheimdienstes an,
daB ca. 400 Mitarbeiter des Geheimdienstes am
Kokainschmuggel befeiligt gewesen seien. Im Ok-
tober 1989 sagte in einem ProzeB in Jacksonville/
Florida der ehemalige Drogenhindler Fernando
Arenas Ortega als Zeuge aus, er sei 1984 nach Cuba
geflogen, um dort eine Genehmigung zum Uberflie-
gen Cubas fiir den Transport von Kokain zu besor-
gen. Er sei dabei mit dem Verteidigungsminister
Réul Castro, dem Bruder Fidel Castros, zusammen-
getroffen und er habé eine Uberflugerlaubnis fiir
eine Maschine mit 800 Kilogramm Kokain erhal-
ten.

Im August 1989, kurz nach der Hinrichtung der vier
cubanischen Offiziere, trat in den Vereinigten Staa-
ten der ehemalige Major im cubanischen Innenmi-
nisterium, José Antonio Rodriguez Menier, an die
Offentlichkeit; in Cuba war er mit Aufgaben der
Gegenspionage betraut gewesen. Rodriguez be-
hauptete, Castro habe von den Kokaingeschiften
gewuBt und davon profitiert. Durch cubanische
Agenten sei eine panamanische Handelsgesell-
schaft namens Cimex errichtet worden, die auch
Drogengeschifte durchfithrte. Innerhalb von Ci-
mex habe das cubanische' Innenministerium eine
Abteilung eingerichtet, die geheimdienstliche Auf-
gaben hatte und von dem damaligen Oberst Anto-
nio de la Guardia Font geleitet worden sei — der
gleiche, der im Juli 1989 hingerichtet wurde. Rodri-
guez gab an, seit 1982 habe er gewuBt, daB Castro
von den Ertrigen der Kokaingeschifte profiticre.
80 Prozent der durch diese Geschifte erwirtschafte-
ten Deviseneinnahmen seicn an Castro gegangen,
der das Geld teilweise fir private Zwecke — einen
aufwendigen Lebensstil, ein 40-Zimmer-Anwesen
in Havanna, Héuser in jeder Provinz Cubas sowie
europdische Luxus-Autos — aber auch fiir im cuba-
nischen Haushalt nicht ausgewicsene Zwecke, wie
die Entsendung zusitzlicher Truppen und Ausrii-
stungsgiiter hach Angola und die Errichtung zweier
zusitzlicher Landebahnen dori fiir den Krieg gegen
die von den Vereinigten Staaten und Siidafrika un-
terstiitzten Rebellen, aufwandte. Auch der ehema-
lige Mitkdmpfer Castros, Hiber Matos. der 1959 zu
einer zwanzigjihrigen Haftstrafe verurteilt worden
war, nachdem er sich mit Castro wegen dessen dik-
tatorischer Neigungen liberworfen hatte, sagte in
seinem Exil in Caracas, daB ohne Wissen Castros
niemand. in Cuba solche Geschiifte durchfithren
konne. ..,

VIII. Drogenpolitik der USA

Die US-amerikanische Regierung hat sich bei ihrem
.Krieg gegen die Drogen* immer eines militiri-
schen Vokabulars bedient. In den Léndern Latein-
amerikas hat sie vor allem auf gewaltsame Aktio-
nen gesetzt, so z. B. als die US-Armee im Som-
mer 1986 die Aktion gegen di¢ Kokainlabors in
Bolivien durchfithrte. Erfolg hatte diese Aktion
kaum, und in Kolumbien sind die Militdrs die ein-
zigen, die von dem milit4rischen Vorgehen gegen
die Kokainmafia profitieren: sie erhalten mehr

Waffen und Militdrhilfe von den USA und setzen
diese Waffen und Ausristung dann im Kampf ge-
gen die Guerrillabewegungen ein. Viele amerikani-
sche Lieferungen sind tiberhaupt nicht fiir den Ein-
satz gegen Cocabauern und Kokainlabors geeignet.
wie z. B. die ,,A 37"-Flugzcuge, die groBe Bom-
benlasten tragen und im Buschkrieg gegen die
Guerrilleros Verwendung -finden kénnen. Schon
der Reagan-Regicrung war weit mehr an einer Be-
kampfung der Sandinisten (und vielleich* auch der



kolumbianischen Guerrilleros) als an ciner Be-
kiimpfung der Kokainmafia interessiert, wie dic
Betrige deutlich m&chen, die fiir beide ,,Aktionsfel-
der* aufgewandt wurden. Stets kamen aus dem
WeiBen Haus viele rhetorische Phrasen im ,,Krieg
gegen die Drogen* (im Mirz 1989 fiihrte Prisident
Bush diese Verbal-Politik fort und sprach von ei-
nem ,bedingungslosen Krieg gegen die Drogen*),
doch wurde niemals auch nur entfernt ausreichen-
des Geld fiir einen solchen ,,Kampf* bereitgestellt.
Noriega wurde von der amerikanischen Regicrung
so lange hofiert, wie er sich fiir den Kampf gegen
die Sandinisten — z. B. durch die Ausbildung von
Contra-Rebellen in Panama — einspannen lieB.
Noch bis zum Sommer 1986 versuchte die amerika-
nische Regierung di¢ immer wieder aufkommenden
Geriichte, daB Noriega am Drogenhandecl verdiene,
zu dementieren, obwohl man davon ausgehen darf,
daB auch der amerikanischen Regierung mit ihren
vielfiltigen Geheimdienstquellen bekannt war, daB
diese Geriichte fundicrt waren. Aber auch hier war
der Kampf gegen Nicaragua wichtiger als die Dro-
genbekimpfung.

Gewaltsame  US-amerikanische  Aktionen in
Lateinamerika werden das Problem schwerlich 16-
sen; sinnvoll wiren Programme mit Skonomischer
und sozialer Zielrichtung, also Hilfen beim Anbau
alternativer Feldfriichte sowie Einkommensbeihil-
fen fiir die Bauern. Nach Berechnungen des kolum-
bianischen ,.Espectador* miiBte eine solche Struk-
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turhilfe ein Volumen von jihrlich mindestens
2,7 Mrd. US-Dollar haben. Mit Recht weisen iiber-
dies Lateinamerikaner auf die groBe volkswirt-
schaftliche Bedeutung des Kokainhandels fiir ihre
Linder hin. Die von chronischen Wirtschaftskrisen

geschiittelten  Volkswirtschaften des Halbkonti-

nents stiinden ohne ihre Drogenexporte noch weit
schlechter da. Kolumbien, das am meisten vom
Drogenhandel profitiert, ist seitgBeginn der achtzi-
ger Jahre die prosperierendste Nation in Latein-
amerika; seit 1984 betrugen seine Wachstumsraten
jeweils tber drei Prozent, 1987 waren es 5,5 und
1988 4.5 Prozent. Daher konnte Kolumbien — im
Unterschied zur Mehrzahl seiner Nachbarn — sei-
nem auswirtigen Schuldendienst auch immer nach-
kommen; der kolumbianische Peso ist zu einer der
hiirtesten Wihrungen Lateinamerikas geworden.
Mit Sicherheit haben die Einnahmen aus dem Ko-
kainhandel den sozialen und politischen Nieder-
gang in Kolumbien — in geringerem MaBe auch in
Peru und Bolivien — gebremst. Die wirtschafili-
chen und politischen Probleme, denen sich die Re-
gierungen der beteiligten Lénder ohne diese Ein-
nahmen gegeniberschen wiirden, wiren weitaus

groBer. Dariiber hinaus verweisen Lateinamerika-

ner nicht ohne Berechtigung auf die Tatsache, da8
eine mit ZwangsmaBnahmen durchgefithrte Be-
kimpfung des Drogenhandels so lange wirkungslos
bleiben wird, wie die groBe Nachfrage in den Ver-
einigten Staaten und anderen europiischen Lin-

dern fortbesteht.
Hb

VEREINIGTE STAATEN VON AMERIKA
geagen 100 Tonnen Kokain pro Jahr
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Vom plotzlichen Reichtum eines Dorfes in

Nordwestspanien »

Verin, knapp7.000Einwohner, in
der nordwestspanischen Provinz Ga-
licien gelegen: Es gibt keine Indu-
strie, nureinpaar verfallene Kuranla-
gen; aus Heilquellen wird maschinell
Mineralwasser abgefillt. Doch in
diesemgroBenDorf, indemsichnoch
vor wenigen Jahrzehnten nicht viel
mehr als Esel bewegten, tummeln
sich heute BMWSs und Mercedesse,
die Grundstiickspreise im Zentrum
sind mit denen in Madrid und Barce-
lona vergleichbar, etwa ein Dutzend
Banken ist hier ansissig. Der Reich-
tum, derinsokurzer Zeitindem Dorf
eingezogen ist, hat einen einfachen
Grund. Verinliegtindem Einzugsbe-
reichderRiasBajas, derKiiste vorder
Kreisstadt Pontevedra und ist dar-
iiberhinaus nur 13 km von der portu-
giesischen Grenze entfernt. Uber
Jahre hinweg sind die Rias Bajas der
Abladeort fiir Kokain und Heroin aus
Lateinamerika gewesen, das vondort
nach Europa weiterverteilt wurde.
Die Uberseeschiffe, die den Stoff
brachten, ankerten ininternationalen
Gewissern, von dort wurde er in Fi-
scherbooten und spater Schnellboo-

tenandieKiistegebracht. Zugutekam
diesem Handel, daf} die Beteiligten
bereits geiibt waren: SeitJahrzehnten
wurdeaufdiese Weise Tabakins Land
geschmuggelt. Kokain war ehernoch
einfacher zu schmuggeln: Mit den
winzigen Pickchen war wesentlich
mehr Gewinnzumachenals mitmeh-
reren Fuhren Tabak.

Vor eineinhalb Jahren allerdings
verloren die Rias Bajas plétzlich an
Bedeutung. Um den internationalen
Vorwiirfen zu begegnen, Spanien
dieneals Drogeneinfuhrland fiir ganz
Europa, verfiigte die spanische Re-
gierung, daB Fischer- und Schnell-
boote, die normalerweise fiir die An-
landbringung der Drogen benutzt
werden, nur noch nach vorhergehen-
der Information der Kiistenwache
nebst Angabe von Ziel und Zeitpunkt
der Reise auslaufen diirfen. Seither
haben die Drogenschmuggler nach
neuen Wegen flir den Stoff gesucht.
EinerdavonscheintiiberdieCostadel
Sol am Mittelmeer zu fithren, ein an-
dererlauftiiber Portugal. ,,ImPrinzip
gilt in Portugal dieselbe Vorschrift
fiir Schnellboote wie in Spanien“, er-

~ lautenieinhochgestellter Zivilgardist
in Verin. ,,Doch die Kontrollen sind
nichtsoeffektiv. Vermutlichwirdder
Stoff in Portugal an Land gebracht
und dann auf dem Landweg weiter
nach Spanien transportiert — auf den
alten Schwarzhandelswegen. “

Von Verin zum Dorf Feces ist es
ein Katzensprung. Wenn man hinter
Feces fiinf Minuten spazierengeht,
kommtmananeinenFlu8, deraufbei-
den Seiten dicht von Baumen und Bii-
schen gesdumt ist. Es ist der Tamega
und bildet die Grenze zu Portugal.
Seit Jahrzehnten tiberqueren die Be-
wohner des Umlands den Tamegaim
Schutz seiner Biume inder einen und
anderen Richtung, um Waren in das
jeweils andere Land zu schaffen.
Auchdieumliegenden Hiigel, die die
Grenze zwischen Spanien und Portu-
gal bilden, werden nicht verschmiiht:
Nichtnirwandernde Schmuggler mit
der Last auf dem Riicken, sondern
zahlreiche beladene Lastwagen ha-
benhierden Wegins Nachbarland ge-
sucht

Kokain und Chemieunternehmen =

WASHINGTON, 7. Februar. Der US-
Drogenbekdmpfungs-Behérde (DEA) ge-
lingt es nach eigenen Angaben zuneh-
mend, die Lieferung von Lésungsmitteln
und anderen Chemikalien aus den USA
zu unterbinden, die in Siidamerika zur
Herstellung von Kokain benétigt werden.
DEA hat in den vergangenen Monaten
drei Viertel aller kolumbianischen Fir-
men, die entsprechende Chemikalien in
den USA kauften, auf eine schwarze
Liste gesetzt.

Einem neuen Gesetz zufolge, das im
vergangenen Herbst in Kraft trat, ist es
US-Firmen untersagt, bestimmte Chemi-
kalien nach Siidamerika zu verkaufen, es
sei denn, die Kunden sind von DEA iiber-
priift. DEA-Abteilungsleiter Gene Haislip
sagte am Dienstag vor dem Senatsaus-
schuf8 fiir AuBlenhandel und Tourismus,
in den USA beginne das Gesetz zu grei-
fen. ,Die meisten US-Firmen kooperieren
verantwortungsvoll”, sagte Haislip, ,ob-
wohl ich nicht sagen kénnte, es ist hun-
dertprozentig.*

Der Drogenexperte verwies darauf, daf
die Kokainhersteller in Kolumbien, Peru
und Bolivien sich zunehmend nach neuen
Lieferanten fiir Lésungsmittel und Ather
umschauten und vor allem aus der Bun-
desrepublik Deutschland und Niederlan-
de beliefert wiirden. Er bezeichnete es als
unabdingbar, die Europ&er und Japaner
in ein Embargo von Chemikalien einzu-
beziehen, ohne die Kokain nicht produ-
ziert werden kann. Bislang seien die Re-
gierungen dieser Lénder nicht willig, den
Export der Stoffe zu kontrollieren.

Kokain wird hergestellt, indem man
die aktiven Wirkstoffe aus den Kokablit-
tern herauslost und sie dann in Ge-
brauchsform raffiniert. Dazu werden
groBe Mengen von Ldsungsmitteln und
Ather gebraucht. Die gleichen Chemika-
lien sind notwendig, um beispielsweise
Motorendl, Klebstoffe und Tinte zu pro-
duzieren, die in Kugelschreiberminen
verwendet wird. Die vielseitige Anwend-
barkeit der Chemikalien macht es
schwierig, zwischen ,guten* und ,bdsen”
Kunden zu unterscheiden.

*) Nach: Vom Kaffeeschmuggel zum Kokain. In: Die Tageszeitung vom 23.8.1990

**) Nach: An der Kokainsucht verdienen auch die Chemieunternehmen. In: Frankfurter

Rundachau vom 8.2.1990, 8.2
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Wie Crack Amerikas Innenstiddte verheert »

Die Crack-Welle ist die vorerst
jungste und gefahrlichste Spielart
amerikanischen KokainmiBbrauchs.
Schon in den neunziger Jahren
des vorigen Jahrhunderts hatte
sich Kokain als "Erholungsdroge”
verbreitet, mitsamt der bis dahin
wirksamsten Einnahmeart: Das
Pulver wurde durch die Nase
hochgezogen. Quelle des Genusses
war die Apotheke, manchmal unter
Vermittlung eines Zwischenhandels
aus dem kriminellen Milieu:
Rezepte wurden gestohlen oder
gefalscht, Uberféalle auf Apotheken
hauften sich.

Anfang des 20. Jahrhunderts klet-
terten die Kokaindosen in H&hen,
die erst heute wieder bei Crack
erreicht werden. Die Verbindung
von Kokain und Kriminalitdt nahm
schnell rassistische Téne an. Das
Rauschgift werde "von jldischen
Handlern” vor allem an Schwarze
in den Sludstaaten vertrieben,
berichtete die "New York Times".
Gazetten schrieben Uber Morde,
die von "wahnsinnigen schwarzen
Drogennutzern” begangen wurden,
Uberfalle auf weiBe Frauen waren
das "direkte Resultat des drogen-
versessenen Negro-Hirns"”,

Solche Damonisierung schuf die
Voraussetzungen filir eine scharfe
Drogengesetzgebung. 1914 wurde
der Harrison Narcotics Act erlas-
sen, der, medizinisch falsch,
Kokain als Narkotikum klassifi-
ziert. Doch erst 20 Jahre spater,
in denen der Verbrauch langsam
sank, war Amerikas erste Kokain-
Epidemie zu Ende. Synthetisch
hergestellte Amphetamine, biliiger
und wiederum auf Rezept erhalt-
lich, I6bsten das Kokain ab.

Anfang der 60er Jahre war das
weifBe Pulver griindlich vergessen.
Das pldtzliche Wiederaufieben des
Kokaingebrauchs hatte mehrere
Grinde. Marihuana und Halluzino-
gene wie LSD hatten sich in den
60er Jahren bei einem groBen An-

*) Nach: "Wir verlieren eine Generation”.
wWeltmacht Droge (V): Wie Crack Amerikas
Innenstiddte verheert. In: Der SPIEGEL
Nr. 49/1988, S.126 ff

teil amerikanischer Jugendlicher
durchgesetzt und die Hemm-
schwelle gegenliber “"weichen”
Drogen, zu denen Kokain zunéachst
gerechnet wurde, vermindert.
Auch Amerikas Drogenhéndier bo-
ten mehr Kokain an. Anfang der
70er Jahre hatte die Regierung
Richard Nixons eine grofangelegte
Kampaghe gegen Heroin aus der
Turkei und gegen Marihuana aus
Mexico in Gang gebracht.

Wie zuvor kam der Stoff aus Sud-
amerika und wurde Uber mehrere
Zwischenhandler durch etablierte
Verteilerkandle in den Gettos an
den Endverbraucher gebracht -
ein ProzeB, der den Preis hoch-
trieb und die Reinheit der Droge
senkte. Noch Anfang der achtziger
Jahre bestand das Pulver, das
den Endabnehmer erreichte, nur
Zu 25 bis 30 Prozent aus Kokain-
Hydrochlorid.

Die Kombination aus hohen Preisen
(die ubliche Grammdosis, ausrei-
chend fur drei bis funf auf Spie-
geln angeordnete Schnupflinien,
kostete rund 150 Dollar) und viel
Milchpulver verdeckte lange Zeit
die Gefdhrlichkeit von Kokain und
begriindete dessen Ruf als "Cham-
pagner der Drogen’.

Kokain stieg rasch zum festen Be-
standteil einer Drogenkultur jun-
ger Aufsteiger auf: In der Unter-
haltungsindustrie von Siudkalifor-
nien wurde genauso heftig ge-
schnupft wie im Finanzgewerbe
New Yorks.

Durch aufgerolite 100-Dollar-
Noten, selbstredend druckfrisch,
stieg das neue Statussymbol in
die Nase. Auf Parties wurde es
auf goldenen L&ffelchen als Hors
d’oeuvre gereicht. Platin-Réhrchen
galten als der letzte Schick einer
blihenden Paraphernalien-Indu-
strie.

Die neue Mode schuf zunachst nur
den Schdnheitschirurgen Arbeit,
die angegriffene Nasenscheide-
wénde ihrer wohlhabenden Pa-

+) Crack ist rauchbares Kokain, zu Krumeln
("rocks”) zerkieinert, dem nicht selten
bis zu 95% Backpulver beigemischt wird.
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tienten reparieren durften. Denn
die Einnahme von Kokain durch
die Nase bewirkt, bei relativ nied-
riger Dosierung von ein oder zwei
"coke lines" pro Tag, noch keine
Abhédngigkeit.

Zwar setzt die gewlnschte Eupho-
rie in Minutenschnelie ein, gleich-
zeltig aber verengt das Kokain
die BlutgefdBe und verlangsamt so
die Aufnahme des Giftes in den
Blutkreislauf. In der Mehrzahl der
Falle verhindert der langsame
Wirkungsproze3 den geflirchteten
"crash”, den Absturz aus den
Drogenwolken.

1974 berechnet das National In-
stitute on Drug Abuse (Nida), daf3
5,4 Millionen Amerikaner Kokain
probiert haben. Ende der siebzi-
ger Jahre genieBt Kokain den Ruf
einer idealen "Partydroge”. Nur
ganz leicht wird das Bild getrubt
durch eine Erscheinung, die zu-
erst bei kalifornischen Langzeit-
benutzern beobachtet wird.

Arzte berichten Uber "coke
binges"”, KokainmiBbrauch, der
tagelang nicht unterbrochen wird.
... Hintereinander zogen sich, vor-
nehmlich an Wochenenden, Abhan-
gige eine "line"” nach der anderen
rein. Solche Wochenenden kosteten
leicht Uber 2000 Dollar und waren
auch von Besserverdienenden
nicht mehr normal zu finanzieren.
Die ersten Horrorstories lber rui-
nierte Karrieren und Familien ma-
chen die Runde; das Bild der
Glamour-Droge Kokain verandert
sich. Ein internes Papier der US-
Drogenpolizei Drug Enforcement
Administration (DEA) vom Septem-
ber 1979 ... warnt, daB der illega-
le Kokainhandel "quasi-industriel-
len Standard erreicht hat".

Es ist eine morderische Industrie.
. Das "Dadeland-Massaker" (1979)
eroffnete den Kokainkrieg von
Miami. Floridas Metropole war
ldngst zum Haupteinfuhrhafen fur
sUdamerikanisches Kokain gewor-
den.

Eine unilbersichtliche Kiiste und
die riesigen Sumpfgebiete der na-
hen Everglades, durch die schon
wahrend der Prohibitionszeit Ai-
kohol geschmuggelt wurde, boten

ideale Voraussetzungen filir die
illegale Drogeneinfuhr. Die un-
kontrolllerbare Zahl von Freizeit-
booten erwies sich als nitzlich,
wenn es galt, den Stoff Uber 60
Seemeilen von einem der Zwi-
schenlager auf den Bahamas abzu-
holen. Miamis Banken, die schon
langst fur venezolanische Olmilli-
arden und mittelamerikanische Ka-
pitalflucht-Dollar einen spanisch-
sprachigen Service entwickelt.
hatten, lockten die Kokainherren
und ihr Geld nach Miami.

Blutige Rivalitdten stérten bald
die Diskretion des Geschéftes. ...
Rivalisierende Kokainhandler leg-
ten einander auf offener StraBe
um. 1981 forderte der Kokskrieg
in der Stadt schon 101 Tote,
Miamis Leichenhalle erwies sich
schnell als zu klein, die Leichen
mufiten in Tiefkiihiwagen gelagert
werden.

Der Kokainkrieg hielt als Hinter-
grund fur eine der erfolgreich-
sten amerikanischen Fernsehserien
her: "Miami Vice". ... Am 30. Janu-
ar 1982 wurde die "South Florida
Task Force"” unter der Leitung
des Vizepréasidenten George Bush
eingerichtet. Die Regierung Ronald
Reagan begann ihren "Krieg
gegen die Drogen”.

Im Mé&rz 1982 sprach der amerika-
nische Starunterhalter Richard
Pryor in seinem Konzertfilm "Live
on the Sunset Strip" erstmals &6f-
fentlich Uber einen Kokain-Unfall,
der ihn beinahe das Leben geko-
stet hatte. So erfuhr eine breite
Offentlichkeit Uber eine neue Art,
Kokain zu inhalieren, das Free-
basing.

Zwar waren auch schon Anfang
des Jahrhunderts Zigaretten und
Zigarren aufgetaucht, denen
Kokain—-Hydrochlorid beigemischt
war, doch das Pulver eignete sich
in dieser Form nicht zum Rau-
chen. Beim Freebasing wird es
dagegen mit leicht explosiven L&6-
sungsmitteln wie Ather vermengt,
Uber einem Feuerzeug erhitzt,
dann inhaliert.

Immer haufiger explodierte die
brisante Mischunhg ins Gesicht der
GeniefRer. DaB sie trotzdem nicht



davon ablieBen, belegt, daB diese
Kokainversion am schnellsten den
gewlinschten Erfolg bringt. Es
dauert nur Sekunden, bis das Ko-
kain Uber die Lunge in die Blut-
bahn und zum Gehirn gefiihrt
wird.

Doch der glickliche Hit ... hélt
nur fuar finf, maximal zehn Minu-
ten vor. Anders als bei der Auf-
nahme geringer Mengen durch die
Nase foligt der “"crash", der ge-
flirchtete Absturz aus dem
Drogen-High. Nur eine neue Dosis
hilft gegen die einsetzende
Depression.

(Im Unterschied zu) Kokain, durch
die Nase geschnupft, ... konzen-
triert inhaliertes Kokain den
Nutzer nur noch auf das nachste
High. Essen, Schlafen, Sex, Familie
und Freunde werden zweitrangig.
Anders auch als beim Kokain-
schnupfen ... macht das Inhalieren
von Freebase-Kokain schnell
slichtig, im schlimmsten Fall schon
beim ersten Mal. Alles, was jetzt
noch fehlte, war eine weniger ge-
fahriiche Art, rauchbares Kokain
herzustellen.

Die Antwort hie38 Crack.

Bei dieser Herstellungsart wird
das Kokain-Hydrochlorid im wWas-
ser aufgeldst und mit doppelt-
kohlensaurem Natron, einem Back-
pulver-Bestandteil, zersetzt. Die
Lauge wird so lange erhitzt, bis
das Wasser verdampft ist. Mit Ra-
sierklingen wird der wachsartige
Rest zerkleinert und in Pfeifen
geraucht. Wie beim Freebasing
setzt der Effekt in Sekunden-
schnelle ein.

1981 wurde Crack erstmals in Los
Angeles, San Diego und Houston
verkauft. 1985 explodierte die
Crack-Welle auf der anderen Seite
des Kontinents in New York. ...
Fast Uberall wurde das Zeug mit
dem amerikanischsten aller Wer-
bespriiche "Buy one, get one
free" losgeschlagen. ...

Der geringe Einstiegspreis machte
sie erreichbar auch fur jene, die
sich bislang kein Kokain leisten
konnten. ... Doch was zunh&chst
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fir 5, 10 oder 25 Dollar auf der
StraBe gekauft wurde, entwickelte
sich rasch zu einer Abhangigkeit,
die legal nicht mehr zu bezahlen
war. Die DEA schéatzt die wéchent-
lichen Kosten fiir einen starken
Marihuana-Raucher auf 65 Dollar;
Kokain-Hydrochiorid kostet den
gewohnheitsméaBigen Nutzer unge-
fahr 200 Dollar, Heroin 500 Dollar
die Woche. Eine Abhéangigkeit von
Crack aber ist nicht unter 1000
Dollar zu finanzieren.

Auch bei Crack ist die Angst vor
dem “crash” das Hauptantriebs-
mittel, so lange zu rauchen, wie
der Vorrat reicht. Arzte haben
Crack-Sessions von drei bis vier
Tagen Dauer, ohne Schlaf, ohne
Essen beobachtet. Bis zu 150
Gramm Kokain innerhalb von 72
Stunden zogen sich Abhéangige
durch die Lungen, hdrten nicht
auf, bis entweder sie seibst oder
die Drogen erschépft waren.
Anders als Kokain macht Crack in
kUrzester Zeit aus Gelegenheits—.
schnupfern verzweifelte Junkies.
Crack-Nutzer werden von chroni-
scher Erschépfung und Schlaflo-
sigkeit geplagt, leiden an Ge-
wichtsverlust, Sehbeeintrachti-
gung und nachlassendem Sexual-
trieb. Sie sind nervds, unfahig,
sich zu konzentrieren, und wer-
den, hat die Sucht erst einmal
gegriffen, paranoid. Die hdufigste
Wahnvorstellung: Kafer, die unter
der Haut krabbein.

Das letzte Glied, das die Crack~
Epidemie explodieren lief3, war
eine Flut von Kokainimporten zu
fallenden Grof3handeispreisen, die
den Profit der Endverkaufer er-
hdhten. 1977 hatte die DEA (neben
ortlicher Polizei) insgesamt 200
Kilogramm Kokain konfisziert, in
diesem Jahr waren es bis zum
September bereits 81 000 Kilo-
gramm.

Per Flugzeug, mit Schiffen und
Rennbooten, zwischen Blumen ver-
packt oder in geschluckten Pra-
servativen erreicht der grégte
Teil einer geschatzten Produktion
von Uber 400 Tonnen Kokain-Hy-
drochlorid die USA.



Haschisch»

Das Tetrahydrocannabiol als Hauptwirk-
stoff des Hanfharzes erhdht den Sero-
toningehalt im Gehirn. Serotonin ist
bekanntlich im Hypothalamus (und da
beim Limbischen System) und in den
Basalganglien angereichert. Des weite-
ren regelt es den Wach-Schlaf-Rhyth-
mus im Wechsel mit Adrenalin. In einem
bestimmten ‘Stammhirnbereich, dem
Raphe-System, bewirkt es, zusammen
mit Noradrenalin, den normalen Schlaf.
Wenn nun Marihuana geraucht wird, er-
folgt eine Freisetzung des Serotonins
aus den synaptischen Bldschen, wo-
durch sich in den genannten Bereichen
kiinstlich ausgel6ste SignalUberspringe
einstellen. Das macht den betreffenden
schiafrig, senkt seine BewuBtseinshel-
ligkeit und seine, Uber die Augen und
Ohren geregelte Orientierungsfiahigkeit.
Daraus resultieren die von Marihuana-
oder Haschischkonsumenten registrier-
ten Zeitdehnungseffekte, die geflhisin-
tensiveren Empfindungen in Form von
leuchtenderen Farben, satteren Tonen,
volleren und feineren Geschmacks- und
Geruchsempfindungen. Die Erregung
des Hungerzentrums im Hypothalamus
Iost den typischen HeiBhunger aus. Das
Nebeneinander von Dampfung und Erre-
gung, das Hin- und Hergeworfensein
zwischen verschiedenen Zustanden, ist
ein deutliches Merkmal dieser unkon-
trollierten Serotonin-Freisetzung.

Psychisch labile Menschen werden so noch labiler. Zudem bildet sich
auch bei Marihuana- bzw. noch stidrker bei Haschischgenuf3 ein deutli-
ches Abhangigkeitsverhéltnis heraus. Wenn es auch nicht so dramatische,
ja unmittelbar zerstdrerische AusmaBe annimmt wie bei den harten Dro-
gen (Opiate, Heroin), schadigt es seinen KonsuBmenten auf eine ganz an-
dere Art. Haschisch verhilft ndmlich den inneren Problemen, Konflikten
zum Ausbruch. Die Psychologen sprechen hier von sog. Haschisch-Neuro-
sen, Haschisch-Psychosen, an denen der Silchtige scheitern kann, wenn
er seine Probleme nicht selbst zu bewéltigen lernte. ... Unklar ist auch,
ob es den intelligenten, disziplinierten Hascher gibt, der angeblich nur
ganz selten am Haschisch-Konsum zerbricht, weil er weder die konsu-
mierte Drogenmenge steigert noch auf andere, hartere Drogen umsteigt.

*¥) Nach: F.W. REXRODT: Gehirn und Psyche. Stuttgart 1981, S.87
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Gesundheitsschidden durch Marihuana »

Marihuana ist geféhrlicher als bisher angenommen

"Alles Unsinn, dieses Gerede um den therapeutischen Wert oder die
Harmlosigkeit dieser Droge. Marihuana ist eine eminent zerstdrerische
Substanz, und ich lege die Beweise auf den Tisch!” Wer da so vehement
gegen die Verharmlosung des Haschkonsums zu Felde zieht, ist immerhin
eine Kapazitat auf diesem Forschungsgebiet: Gabriel Nahas, Professor fur
Medizin an der Columbia University in New York und Sonderberater der
Narkotikakommission bei den Vereinten Nationen. Sein SelbstbewuBtsein
scheint berechtigt, die Forschungsergebnisse, die er "auf den Tisch
legen” kann, sprechen eine eindeutige Sprache:

* Untersuchungen, die seit nunmehr zehn Jahren laufen, weisen nach,
daf Marihuana-Bestandteile das genetische Material angreifen, die Zell-
teilung verlangsamen und die Bildung von DNS, den Bausteinen der
Chromosomen, hemmen.

* Eine einzige Dosis Marihuana bleibt 30 Tage lang im Kodrper. Zum Ver-
gleich: der auch nicht gerade ungefdhrliche Alkohol baut sich um circa
0,1 Promille pro Stunde ab, selbst bei einem Menschen mit Vollrausch
bedeutet das: nach einem Tag ist er wieder "clean”. Eine solch langsame
Abbauzeit von Marihuana wirkt sich besonders dann verhangnisvoll aus,
wenn der Hanf-Konsument im Zeitraum eines Monats mehrfach, méglicher-
weise sogar mehrmals pro Tag, seinen "Joint" raucht. Dann namlich ku-
muliert sich die Wirkung, das heiBt sie betragt schlieBlich ein Vielfaches
des einfachen Joints.

* In Boston und Los Angeles arbeiteten medizinische Forschungsteams
mit freiwilligen Versuchspersonen, die im Labor nach Herzenslust Mari-
huana qualmen durften und wiesen nach, daB deren Lungenkapazitat auf
70 bis 80 Prozent der Norm nach dem RauschmittelgenuB absank. Profes-
sor Nahas wertet diese Kurzzeiteffekte des Marihuana als mindestens
30mal schlimmer im Vergleich zu den Wirkungen von Zigaretten. - Lang-
zeiteffekte des Marihuana-Konsums lassen sich bisher nur in Tierversu-
chen aufzeigen. Ratten zum Beispiel, die eine durchschnittliche Lebens-
dauer von drei Jahren haben und ein Jahr lang Marihuana inhalierten,
zeigten kraftige Wirkung: bereits nach sechs Monaten sind bei ihnen -
viel stdrker als durch Tabakrauch - die Immunzellen im Lungengewebe
zerstort, sowle fast 20 Prozent der Lungenbldschen mit Zellablagerungen
gefillt und unbrauchbar gemacht.

* Die Zeugungsfdhigkelit bel Mannern wird schwer Beeintrachtigt: Sper-
mienuntersuchungen ergeben nicht nur eine deutlich verringerte Zahl
der Spermien, sondern unerwarteterweise auch einen Anstieg abnormer
Samenzellen.

* Wenn die Tier-Mensch-Analogien zutreffen, dann missen die Auswir-
kungen des Marihuana auf die weiblichen Sexualhormone und die Babys

*) Aus: Psychologie heute, H. 2/1980, $.8/9
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haschrauchender Mitter verheerend sein: Bei schwangeren Tieren, denen
Marihuana verabreicht worden war, traten gehauft Fehlgeburten auf.
Injektionen mit einer kaum vorstellbar geringen Menge des Marihuana-
Wirkstoffs THC bewirken, daB die Hormonausschiittung der Sdugetiere
durcheinandergerét. Diese Befunde wurden im Masters und Johnson-
Institut in St.Louis bestatigt, und zwar bei jungen Frauen.

* Rhesusaffenweibchen erlitten in 40 Prozent der Féalle bei Schwanger-
schaft eine Friuh- oder Fehlgeburt (8 Prozent sind normal), wenn sie
vorher taglich eine Injektion mit dem Wirkstoff THC erhalten hatten.
Soweit Tiere zur Welt kamen, war der mannliche Nachwuchs unterent-
wickelt und hatte Verhaltensstérungen.

* Die getrockneten Blatter der Hanfpflanze entfalten, wenn sie geraucht
werden - ebenso wie das getrocknete Harz, das Haschisch - ihre gréBte
Wirkung in einem bestimmten Teil des Gehirns, dem limbischen System.
Hier ist das Zentrum des Kurzzeitgedachtnisses, einer Reihe von Emotio-
nen und der Aufmerksamkeit. Der Mediziner Robert Heath von der Tulane
University in New Orleans hat massive Zerstérungen dieser Hirnzellen bei
Rhesusaffen nachgewiesen. Die Tiere hatten entsprechend ihrem Koérper-
gewicht taglich funfmal pro Woche die Menge eines "Joints” erhalten,

und zwar "nur” drei Monate lang. Danach wurde ihre Hirnsubstanz im
Elektronenmikroskop untersucht. Es fanden sich Veradnderungen bei den
Synapsen (Zellverbindungen), vergleichbar einer Vergiftung durch Tetra-
chlorkohlenstoff oder schwerem Vitamin-B-Mangel, der mit einer Psychose
einhergeht. Eine Kontrolluntersuchung zeigte, daB diese Schaden nicht
wieder rickgangig zu machen sind.

Haschisch und Marihuana, die in unterschiedlicher Konzentration dieselbe
Substanz enthalten, sind also allem Anschein nach keineswegs harmlos.
Ihre "Legalisierung” wird von den Konsumenten in aller Welt ... gefor-
dert. Halt man sich die amerikanischen Forschungsergebnisse vor Augen,
kann man nur sagen: "LaBt die Finger davon!” (Quelle: MEDICAL TRIBUNE
Nr. 44/79)

f)
MARIHUANA
IST DES
MENSCHEN.
FEIND,
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LSD - Mutterkorn und Roggenbrot »

LSD-25 wird aus einer auf Roggen wachsenden Pilzart, dem Mutterkorn,
oder 'Claviceps purpurea’ gewonnen. Es bildet die 25. Substanz in der
Reihe der Lysergsaure-Abkdmmlinge, die von Albert Hoffmann in den
Schweizer Sandoziaboratorien aus dem Mutterkorn entwickelt wurde.

Nachdem er im Jahre 1943 zufédllig eine kleine Menge davon durch die
Fingerspitzen absorbiert hatte, und daraufhin ganz lGberraschend auf
einen Trip beférdert wurde, taufte er den Stoff mit den ’'pound-shilling-
pence-Initialien’ (L-s-d); dieser Name ist wohl inzwischen den meisten
von uns recht gut bekannt. Urspringlich hatte das Mutterkorn der Wis-
senschaft zur Herstellung einer ganzen Reihe von Arzneien gedient, wie
zum Beispiel dem Histamin (zur Einleitung von Wehen), dem Methergin
(um Blutungen im Uterus zu stillen) und dem Hydergin (um der Alters-
senilitat entgegenzuwirken). Fir die meisten Leute war das Mutterkorn
jedoch nur ein eklig unangenehmer Pilz, der gelegentlich eine Roggen-
ernte zunichte machte, so daB sie weder verkauft noch zum eigenen Ver-
brauch genommen werden konnte.

Wie in der Encyclopedia Britannica nachzulesen ist, handelt es sich bei
"Claviceps purpurea’ um "einen Askomyzeten bzw. Schlauchpilz, der in
die von ihm befallenen Roggenédhren einen suBlichen, gelben Schieim
absondert, der nach einiger Zeit wieder verschwindet. Danach hoért die
Ahre auf zu wachsen, verliert ihre Starke, und das Pilzgeflecht, das
dann im Herbst das Sklerotum bildet, durchdringt mehr und mehr die
Fruchtknoten”. ... s

Obwoh! es ungefahr 20 verschiedene Arten von Mutterkorn gibt, wo
immer in der alten Welt Roggen angebaut wird, bleibt es doch ein recht
seltener Parasit, der nur unter einer ganz bestimmten Abfolge von Witte-
rungseinfiissen entsteht - er braucht ein verregnetes Fruhjahr, in
dessen Verlauf er auf dem jungen Roggen zu keimen beginnt, einen
windigen Sommer, der fur die gleichmaBige Verteilung der Sporen auf die
neuen Wirtspflanzen sorgt und feuchtes Wetter flir die Erntezeit, das
bewirkt, daB sich der Pilz fest auf der Pflanze einnisten kann. Einem
von der Landwirtschaft lebenden Bauern wird das Mutterkorn nur ein
bis zwei Mal in einer Generation begegnen - wenn lUberhaupt - aber ein
Mal wiirde ja schon genulgen. ...

Obwohl die Mutterkornvergiftung wahrend der vergangenen 200 Jahre im
groBen und ganzen im Aussterben begriffen war, so haben wir doch
Gelegenheit, durch eine Betrachtung des einzigen wirklich gut belegten
Falles von Mutterkornvergiftung in diesem Jahrhundert, eine Ahnung
von der Massenhysterie zu bekommen, die damit einherging: es handeit
sich dabei um Pont-St.-Esprit in Frankreich, das im Jahre 1951 vom
'Antoniusfeuer’ heimgesucht wurde.

Neben den Backern und deren Familien aBen ungefdhr 300 Leute von dem
in jener Nacht gebackenen Brot. Lehrer, Verké&aufer, Bauern, FlieBband-
arbeiter und deren Kinder aBen davon, die Reste erhielten die Tiere

- eigenartigerweise riuhrten die Hunde nichts davon an; dagegen fraBen
es Katzen und Federvieh recht bereitwillig. Innerhalb weniger Stunden
war dann die Stadt von einem Heer schreiender Katzen epidemieartig
Uberschwemmt. Viele Katzen, Ganse und Hiihner verfielen blitzschnell
einer totalen LA&hmung und starben. ...

*) Nach: H.A. HANSEN: Der Hexengarten. 3.Auflage, Minchen 1983, S.108 ff.
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Frih am nachsten Morgen begannen die Leute in der Stadt, die ersten
Symptome an sich selbst zu bemerken. Viele erwachten mit Krampfen und
Koliken, die wiederum zu Durchfall fihrten, der jedoch nicht sehr
wirkungsvoll, die Krampfe nur zeitweise linderte. Im Laufe des Tages
verschwanden diese Krampfe und wurden von einem Prickeln am ganzen
Koérper, beschleunigtem Atem und andauernden kalten Schaudern abge-
I6st. Die herbeigerufenen Arzte stellten fir alle Patienten typische
Untertemperatur fest - und das bei der Hochsommerhitze, Mitte August.
Weiterhin waren die Pupillen der Erkrankten stark erweitert, und die
Betroffenen schienen mehr als normalerweise zu reden. Als die drei
Backer sahen, daB ihre Familien und Kunden an etwas, das wie einer
leichte Lebensmittelvergiftung erschien, erkrankt waren, zogen sie das
Brot ein und schickten es zusammen mit einer gemeinschaftliichen hefti-
gen Beschwerde an die Union Muniére.

In dieser Nacht, dem 18. August, tat keiner der Erkrankten ein Auge zu.
In ganz Pont-St.~Esprit bemerkten die Leute, wie sie von einer schwin-
delerregenden, gleichzeitig aber ziemlich angenehmen Hochstimmung
durchflutet wurden, die Hand in Hand mit einem ganz starken Bediirfnis
ging, drauBen herumzuwandern, wo man dann den vielen anderen lLeuten
begegnete, die sich in genau demselben Zustand befanden. Jedermann
flhite sich auf eine wunderbare Art und Weise gesellig und gespréachig,
und auf den Platzen der Stadt lieBen sich kleinere Gruppen von Blrgen
unter den Platanen nieder, um dort die ganze Nacht hindurch, im
Scheine der Mondes, tiefgriundige Gesprache uber Politik, Kunst und
Religion zu flihren. Dieser Zustand der Verziicktheit herrschte die ganze
Woche hindurch vor, und die Nachtwandler flhlten sich immer besser
dabei, obwohl ab und zu schon einmal Anfalle brutalster Angstgeflihle
vorkamen. ...

In der Nacht zum 24. August, also genau eine Woche nachdem die Leute
das Brot gegessen hatten, senkte sich das ’Feuer’ auf die Stadt hernie-
der; es zeigte sich als erstes ungefahr um Mitternacht unter den kieinen
Gruppen Schlafloser: einer von ihnen riB sich los, um, unkontrollierte
Schreie ausstoBend, die StraBe hinunterzurennen, und innerhalb weniger
Sekunden wurde die gesamte Gruppe vom Entsetzen geschlittelt. "Hort
ihr, ich bin tot", schreit eine Frau. “Mein Kopf ist aus Kupfer und in
meinem Magen sind Schiangen. Sie brennen, brennen, brennen!” ...

Uberall wurden die Leute von Léwen und Tigern verfolgt, in Wolken von
Insekten eingeschlossen, von Feuer verzehrt, in schwarzem Schmutz er-
stickt. ... Rettungsmannschaften wurden aus allen umliegenden Kranken-
héusern des Distrikts herbeigerufen, und gespenstisch heulende Sirenen
weckten samtliche Bewohner La Villetts auf. Hier ist eine Darstellung
dessen, was sich gegen 2 Uhr nachts sahen: "Da waren der Mann und
die Frau, die sich - inzwischen blutend und vollig aufgelést - mit
"Messern bewaffnet, gegenseitig um den Klichentisch gejagt hatten. Da
war die Frau, die absolut GUberzeugt davon war, daB ihre drei Kinder
gestreckt und gevierteilt worden waren, und jetzt, an Dachsparren
aufgehdngt, darauf warteten, in Wlrste verarbeitet zu werden. Da gab es
den Mann, dessen Koérper sich unter Verzerrungen krummte und wand,
weil ihn angeblich Banditen mit riesigen Eselsohren jagten. Da war das
siebenjdhrige Kind, dessen Spielzeuge sich plétzlich in phantastische,
unbeschreibliche wilde Tiere verwandelten. Da war der Mann, der das
Krankenhauspersonal als riesige Fische sah, die nur darauf warteten, ihn
bei lebendigem Leibe aufzufressen. Da war die Frau, die von den Toten
umringt war.” '
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Viele der Kranken legten Ubernatirliche Krafte an den Tag, als Kranken-
wérter versuchten sie in ihre Schranken zu weisen. ... Auf einem
Bauernhof auflierhalb der Stadt zerriB ein Bauernjunge sieben Zwangs-
Jacken aus Segeltuch, bevor es gelang, ihn zu bandigen. Im Krankenhaus
in Nimes band man ihn unter eine Zwangsdecke, wo er es tatsachlich
schaffte, sich seinen Weg durch das Tuch freizureiBen; er verlor dabei
alle Frontzdhne und bog auch noch das Stahlgitter seiner Gummizelle
auseinander, bevor er wieder gefesselt werden konnte.

Bis zum folgenden Nachmittag waren die drtlichen Krankenanstalten hoff-
nungslos Uberflllt, ... zudem hatten die Arzte keine Ahnung, womit sie
die Krankheit behandeln sollten - Beruhigungsmittel erwiesen sich als
vollkommen unwirksam, in den meisten Féllen verschlimmerten die sogar
die Psychosen der Kranken; und das Sterben begann. ... Innerhalb von
14 Tagen starben vier Leute an Herz- und Lungenversagen. Die Ubrigen
lebten im Wechsel von psychotischem. Delirium und kurzen herzzerreif3ien-
den Augenblicken geistiger Klarheit, in denen sie flehten, doch erldést zu
werden.

Diese Art von Zwangsvorstellungen waren aber an sich immer noch ver-
gleichsweise milde AuBerungen von Mutterkornvergiftung. In den Kran-
kenhdusern, in denen es unter den Zwangsdecken nur so nach toten
M&usen und Urin stank, durchiebten die Patienten Ebenen wesentlich
stdrkerer Psychosen. ... Noch schlimmer erschienen jedoch Stérungen der
Sinneswahrnehmungen der Erkrankten. ... Alle von ihnen sahen auf dem
Héhepunkt threr Anfalle Feuerballe, die wieder und wieder auf sie zu-
rasten, um dann in die Unendlichkeit zu entschwinden. ...

Zwischen dem 14. und dem 20. Tag kam es bei den Betroffenen normaler-
weise zu einer Kriese; die Genesung kundigte sich durch das Erscheinen
von Ekzemen am Kdrper an; diese wunden Stellen sonderten eine farblose
FlUssigkeit ab, die beim Pflegepersonal Hautausschldge hervorrief, sobald
es in direkte Berihrung damit kam. Gleichzeitig muBten die Chemiker, die
das infizierte Brot untersuchten, feststellen, daB sie schon einen sehr
unangenehmen Hautausschlag bekamen, wenn sie das Zeug nur mit bloBen
Handen anfaBten. ... PIStzlich stellten die Betroffenen fest, daB sie nun
auch Gott sei Dank nach 20 Tagen Schlaflosigkeit wieder schlafen konn-
ten, und daB ihr Appetit nach beinahe einem Monat kunstlicher Ernah-
rung wiederkehrte.

Nach dieser Phase gingen die psychotischen Zustédnde drastisch zurick.
Die Patienten waren zwar immer noch recht mitgenommen und schwach,
aber bei klarem Verstand und gehfdhig, und wurden deshalb prompt aus
den Uberlasteten Krankenhiusern entlassen. Anfang September kehrten
sie also nach La Villette oder auf ihre H6fe zurick; sie fanden es
schwierig, sich wieder véllig zurechtzufinden und muBten immer wieder
mit starken Rickfallen ins Krankenhaus eingeliefert werden. .

Wahrend mehrerer Monate wurden die Kranken in Abstdnden von &hnli-
chen Rickféllen geplagt. Neben diesen rein kérperlichen Nachwirkungen
der Mutterkornvergiftung sind blinde Flecken auf der Netzhaut ein sehr
verbreitetes Ubel, auBerdem halten sich bei den Uberiebenden hartnéackig
bis zum heutigen Tag chronische Schwindelgefuhle - eine Schmach fur
die ganze Gemeinde von La Villette. ...

Der endgliitige TodesstoB wurde der Mutterkornvergiftung von der ein-
fachen und bescheidenen Kartoffel versetzt, die noch vor dem Jahr 1850
in Europa den Roggen als Armeleuteessen ersetzte.
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LSD ist so gefahrlich wie das Messer eines

Chirurgen »

WARUM!: LSD wird. ahnlich wic
Heroin, zu jenen Drogen gezahli, dic
in der Offentlichkeit zu den Geifieln
der Menschheit gehoren. Sie haben
nun iiber Jahre mit LSD psychothera-
peutisch gearbeitet.
Stanislav Grof: LSD in eine Kategorie
mit Heroin einzuordnen, ist falsch. Es
gibt keine physiologische Anpassung
an LSD, wie man sie nach Heroin oder
Alkohol sieht. Man muB bei LSD die
Dosen nicht sieigern. um die Wirkung
tber die Zeit gleichzuhalien. Es gibt
keine Entzugsssmptome. keine phy-
siologischen oder psvchologischen Kri-
sen. wenn man die Droge nicht hat.
Menschen, di¢” LSD oft nehmen.
entwickeln einc psvchologische An
von Gewohnung., wie man sie auch
durch Fernsehen bekommen kann.
Ich sehe LSD als eine katalysierende

oder amplifizierende Droge. »Katali- -

sierend« heiBt: psychische Prozesse

werden  beschleunigt:  »amplifi-
zierend« heiBt: »erweiternd«, be-
wuBtseins-erweiternd.  Also:  Ein

Mensch der LSD nimmt. bekommt
keine spezifische LSD-Erfahrung.
sondern unternimmt eine Reise ins
eigene BewuBtsein. LSD bringt die
tiefen unbewuBten BewuBtseinsin-
halte an die Oberflache.

WARUM!: Wann haben Sie damit
angefangen. mit LSD 2zu experi-
mentieren?

Grof: Das war 1956. Ich war ein
junger Psvchiater. Ich arbeitete in der
psvchiatrischen Abteilung am Kiini-
kum der Karls-Universitat in Prag urd
zu jener Zeit machten wir eine Studie
iber Melleril — einc ataraktische
Droge. also ein Beruhigungsmittel. Sie
kam von Sandoz in der Schweiz, und
wir haben als komplementares Muster
dennlLSD bekommen. Ich war eine
der freiwilligen Versuchspersonen und
hatte eine sehr starke Erfahrung. die
mich ganz tief beeindruckt hat. Das
hat mein Interesse erweckt.
WARUM!: Sie haben dann angefan-
gen. diese Erfahrungen psvchothera-
peutisch einzusetzen. Mit welchen
Menschen haben Sie gearbeitet?

Grof: Das war etwa zuei Jahre spater.
Wihrend dicser Jahre haben wir
untersucht. ob LSD als psycholytische
Droge ...

WWARUM!: . .. also eine Droge, die
als psyvchischer »Katalysator«  psy-
chische Prozesse beschleunigt . ..
Grof: .. einsetzbarist. Unsere Theorie
war, daB man, wenn man LSD nimmt,
eine Schizophrenie—tm Laboratorium
erzeugt. Und wir haben dann die

LSD-Zustande als hunsthich erzeugie
Schizophrenie erforscht. Wahrend dic-
ser Arbeiten haben wir gefunden. daB
LSD wirklich eine amplifizicrende
Droge ist, daB LSD es maoghch
macht, die tiefen Inhalte des Unbc-
wullten zu erleben. Und da sahen wir
dann auch eine therapeutische Mog-
lichkeit: Wenn man tief ins BewuBt-
sein eindringen kann. dann kann man
das auch therapeutisch nutzen.
WARUM!: Was waren Thre ersten
Falle? Mit welchen Patienten haben sie
zuerst gearbeitet?

Grof: In der ersten Phase, das war in
der khinischen Forschungsanstalt in
Prag. haben wir einem groBen Spek-
trum von Patienten LSD gegeben. weil
wir herausfinden wollien, was die
Indikationen sind. Es waren Patienten
mit verschiedenen Formen von Neu-
rosen. Da gab es psvchosomatische
Patienten, es gab »borderline«-Pa-
tienten, also Patienten, die an der
Schwelle zu einer Psychose standen.
und es gab Patienten, die als schizo-
phren diagnostiziert waren; ein sehr
breites Spektrum.

WARUM:: Wie haben Sie LSD ein-
gesetzi. wie hoch war die Dosis?

Grof: Also, das war bei der sogenann-
ten psycholvtischen Therapie. die von
der Psvchoanalyse abgeleitet ist.
»Psvcholytisch« meint ja nichts weiter
als daBl versucht wird, die normal in
einer Psychoanalyse ablaufenden Pro-
zesse zu beschleunigen. Und da gibt
man niedrige Dosen. zum Beispiel zwi-
schen 100 und 250 gamma. also Mikro-
gramm, und man wird es wiederholi
verabreichen — in etwa zweiwdchigen
Intervallen.

WARUM!: Was ist bei den Patienten
dabei passiert?

Grof: Ich war Psychoanalytiker, und
ich hatte urspriinglich die Erwartung.
daB wir — wie in der Psychoanalyse —
bei der psychischen Biographie der
Patienten  bleiben  wiirden. Die
Patienten berichteten in der Tat auch
viele Erfahrungen aus ihrer Kindheit -
das Wiedererleben von Kindheits-
Erinnerungen. verschiedene traumati-
sche Erlebnisse — ganz wie es in der
Psychoanalvse »vorgesehen« ist. Dann
aber, frither oder spiter, sind ganz an-
dere Erfahrungen dazugekommen.
Typischerweise waren dies Erfahrun-
gen ciner sehr tiefen Begegnung mit
dem Tode und des Wiedererlebens
der Geburt. Zwei Erfahrungen also,
Todeserfahrung und Geburtserleb-
nisse, waren ganz, ganz eng miteinan-
der verbunden. Wir sahen die Patien-

*) Interview mit Stanislaw GRAF. In: Warum? Mdrz 1981

ten durch den Vorgang von Tod und
Wiedergeburt gehen. Das sind tiefe
traumatische Erlebnisse: Sterben und
dann Wiedererstehung.

WARUM!: War das der Hohepunki.
der Endpunkt der Behandlung, wenn
die Patienten solche Erlebnisse hatien.
oder waren die Erfahrunger ~on Tod
und Wiedergeburt nur ein Zwischen-
schnitt im therapeutischen ProzeB?
Grof: Wenn man den therapeutischen
ProzeB hier nicht abbricht, findet man
ein weiteres, sehr reiches Gebiet von
JErfahrungen, die wir heute »transper-
sonal« nennen.

Das warén Erlebnisie. bei denen die
gewohnlichen Grenzen des eigenen
Korpers zu schmelzen scheinen, und
es gibt dann ldentifizierungen. be-
wuBte ldentifizierungen, mit anderen
Leuten, mit verschiedenen Tierarten,
auch mit Pflanzen, manchmal auch
bewuBte Identifizierungen mit inor-
ganischer Materie oder inorganischen
Vorgangen. Es gab auch Erfahrungen.
bei denen die Patienten die Zeit
transzendiert hatten, Erfahrungen von
embryonalen Entwicklungen, von ver-
schiedenen Szenen aus dem leben
ihrer ‘Ahnen. Oder Elemente ihres
Kollektiv- oder RassenbewuBtseins.
wie es Carl Gustav Jung beschreibt.
Und dann hatten viele Patienten auch
Reinkarnations-Erfahrungen gehabt.

Ich mo6chte noch erwahnen, daB es
dariiber hinaus noch eine ganz andere
Gruppe von transpersonalen Erschei-
nungen gibt, bei denen die Inhalte gar
nichts mehr mit unserer phiano-
menalen Welt zu tun haben, wie wir
sie in dem normalen Zustand kennen,
also nichts mit anderen Menschen,
Pflanzen, inorganischen Objekten oder
anderen Zeiten oder Kulturen. Es gab
Erfahrungen zum Beispiel von Jung'-
schen Archetypen, also Identifizierun-
gen mit der »GroBen Mutter-Gottin
oder der »Schrecklichen Mutter-Got-
tin« oder anderen Archetypen,die Jung
beschreibt; Identifikationen mit my-
thologischen Helden, mythologischen
Szenen und Sequenzen, oder transzen-
dentale mystische Erfahrungen.
WARUM!: Eye Standard-Kritik der
LSD-Therapie besagt, daB all diese
Erfahrungen von auBen induziert,
kiinstlich erzeugt sind. Da8 dabei also
nichts hervorkommt, was genuin in
der Person vorhanden ist.

Grof: Ich glaube, daB alle Beobach-
tungen in die Richtung deuten, daB
LSD wirklich nur eine katalysierende
und amplifizierende Droge ist und daB
alle Erfahrungen, die man’ in der

LED-Therapie sicht. auch ohne diese
Droge auftreien hOnnten, wenn man
nichtpharmakologische Methoden be-
nutzt, also spintuelle Methoden wie
Meditation oder Yoga und daB diese
Erfahrungen bei manchen Menschen
auch spontan auftreten konnen.
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Hexensalben »

Eine Salbe gibt Hexen Mut

Ein Lumpen ist zum Segel gut

Ein gutes Schiff ist jeder Trog
Der fliegt nie, der heut nicht flog.

Inquisition, protestantische Hexenjagd und aufgeklarte Polemik gegen
den Hexenglauben haben das Wissen von den Hexendrogen bis zur Un-
kenntlichkeit verzerrt. Adolf Wuttke, ein friher Theoretiker der Hexen-
salbe (1869), muBte sich deshalb wie viele andere vor und nach ihm auf
Spekulationen und unsichere Quellen berufen:

"Bei allen damaligen Hexengeschichten ging der Hexenfahrt eine Einrei-
bung mit einer Hexensalbe voraus. ... Die Zusammensetzung jener ist
leider nicht genau bekannt; Bilsenkraut wird dabei genannt...”

Nachtfahrten

19256 machte der Pharmakologe Fiihner den ersten in der wissenschaftli-
chen Literatur bis heute akzeptierten Versuch, den Vermutungen um die
Hexensalben eine quellengerechte und pharmakoiogisch gesicherte Grund-
lage zu geben. Er wies auf eine bis dahin nicht systematisch ausgewer-
tete Quellentradition hin, welche genauere Angaben erbrachte als die bis
dahin meist verwendeten sehr unzuverlassigen HexenprozeBakten: Rezep-
turen und Augenzeugenberichte von Salbungen bei spatmittelalterlichen
Arzten und Geistlichen.

Die in diesen Rezepturen oft angegebenen Nachtschattengewdchse wurden
wegen ihres Gehaltes an berauschenden Alkaloiden als Hauptursache der.
Salbenwirkung dingfest gemacht. Die Nachtschattengewachse, besonders
Bilsenkraut und Tollkirsche sowie das oft erwahnte Hahnenfulgewachs
Eisenhut sind seit dem Altertum als Rauschmittel bzw. Gifte bekannt. Die
enthaltenen Alkaloide Hyoscyamin, Atropin, Scopolamin und Akonit |dsen
Geflihie des Fliegens, erotische Phantasien, visiondre Begegnungen und
Haut- oder Korperveranderungsgefihle aus, wenn sie in den entspre-
chenden Dosen eingenommen werden. Der ebenfalls gerne zu den Hexen-
drogen gerechnete hochwirksame Stechapfel/ wurde anscheinend erst zu
Beginn der Neuzeit in Mitteleuropa eingefihrt.

Es fédllt nicht schwer, diese pharmakologischen Wirkungszuschreibungen
mit den Vorstellungen UGber das wilde Treiben der Hexen auf dem Sabbat
in Zusammenhang zu bringen: imaginare Gesellschaften, erotische Freizli-
gigkeit, Nacktheit, Hauterregung, Flugeriebnisse, Kdérperverwandlungen
(z.B. in Tiere) bieten sich als Bilder fiir die im Alkaloidrausch erlebten
Dinge an. In einer Reihe nachfolgender Untersuchungen konnten weitere
Quellen vor allem aus dem Umkreis der gelehrten Renaissancemagie bei-
gebracht werden, welche die These erhirten, daB die Hexensalben Teil
einer von der Inquisition unterdrickten Drogenkultur gewesen sind.
Hans-Peter Duerr hat schlieBlich mit dem Kapitel "Hexensalben" seines
Buches "Traumzeit” (1978) die erste umfassende kritische Sichtung der
bekannten und einer Reihe bisher unentdeckter Quellen vorgelegt; er
stellt die Drogenkultur der durch Hexensalben berauschten "Nachtfah-
renden” in Zusammenhang mit antiken Rauschkulturen und Mutterkulten,
schamanischen Ekstasetechniken sowie den zahlreichen Berichten Uber
wilde Heere, Maskenbrauche und Tierverwandlungen. ...

*) nach: 7. HAUSCHILD: Hexen und Drogen. In: Rausch und Realitdt - Drogen im Kultur-
vergleich. Koln 1981. Band 1, S.360 ff.
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Diese Praktiken der Nachtfahrenden und anderer wie Fruchtbarkeitszau-
berer, Hebammen, Weiberblinde, magischer Heiler wurden zur schnell ver-
formten und schematisierten Grundlage flr die Vorstellungen der Inqui-
sition vom gefahrlichen Tun der Hexen. Altere, spekulative Ansédtze der
Beschreibung eines von der Inquisition verfolgten "Hexenkultes" erhiel-
ten damit kritische Bestdtigung - allerdings mit der wichtigen Ein-
schrankung, daB der Anteil der "Nachtfahrenden” usw.

an der Menge der von Hexenjagern Verbrannten ver-
schwindend gering gewesen sein muB. Die Inqui-
sition richtete sich nicht primar gegen die
Subkultur, sie enthahm nur deren Praktiken

ihr Feindbild, das sich letztlich gegen

jeden richten konnte. ...

Betrachtet man ... die Inquisition als Versuch
der Abgrenzung gegen die am Ende des Mittel-
alters verstadrkt sich regenden alterativen
Weltbilder aus Subkulturen, fremden Landern
und den Wissenschaften, dann erscheint ver-
stdndlich, daB gerade die vorchristliche Zaunreiterin, die Hexe, zum Sym-
bol fur das Fremdartige, Verabscheuungswiirdige werden konnte. Die
Kirchen ... betonten das vollig Abseitige, Teuflische der Hexen ... In den
Akten der Hexenprozesse sind die Berichte der Angeklagten Uber Nacht-
schattendrogen daher oft umgedeutet zu Gestandnissen der Giftmischerei
oder des Schadenzaubers. Die wenigen Salbenrezepte der Inquisitions-
akten enthalten vdéllig unsinnige, nicht drogenwirksame Zutaten.

... Die katholischen Hexenjager wirken zerstérend auf die Unterschicht-
kulturen ein und konnten das Bild, welches sich die Nachwelt von diesen
machte, entscheidend verzerren. ...

Berichte von Hexensalben vermengten sich fur den Inquisitor mit der
Polemik gegen das Hebammenwesen zu der Behauptung, es wlurden "ab-
scheuliche Salben” aus Kinderfett hergestellt.

Oberreste

Jahrhundertelang Uberdauerte die Erinnerung an die Zusammensetzung
der Hexensalben nur in literarischen oder malerischen Andeutungen,
halbvergessenen Quellen und wissenschaftlichen Diskussionen. Diese sehr
brichige oberschichtliche Tradition wird aber immer aufs neue von
okkultistischen Zirkeln, Hexenglaubigen oder der Drogen-Subkultur auf-
genommen und in ihrem Sinne verwendet.

Eine Reihe moderner Hexensekten und satanistischer Gruppen nimmt fur
sich in Anspruch, in ungebrochener Tradition das Erbe der alten
"Hexenkulte" zu pflegen. Gardner, ein Vertreter des britischen wicca-
Kultes, berichtet von der Verwendung einer Salbe aus Eisenkraut und
zerbrockeltem Pfefferminz. Bereits 1891 hatte Huysmans in seiner litera-
rischen - aber durch eigene Erfahrungen in der Pariser Subkultur ver-
bUrgten - Schilderung einer Schwarzen Messe das Riuchern mit "Hexen-
drogen” und seine enthemmende Wirkung auf die Satanisten beschrieben:
“Raute, Bldtter von Bilsenkraut und Stechapfel, trockene Solandren und
Myrrhe; das sind Geriiche, angenehm dem Satan, unserem Herrn."

Zugleich bewahrten Universalgelehrte der Renaissance und die sie
wiederentdeckenden Historiker und Pharmakologen einige Rezepte. Sie
ermdglichten damit neuerliche Versuche der Anwendung, nicht nur zu
wissenschaftlichen Zwecken.
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Drogenabhéngigkeit

Wird einem Organismus wiederholt ein Pharmakon gegeben, so kdnnen
zur Kumulation und Gewdhnung Begleiterscheinungen hinzukommen, die
als physische Abhangigkeit, psychische Abhadngigkeit und Sucht bezeich-
net werden. Sie sind beim Morphin héchst charakteristisch ausgepragt.
Sucht und Gewohnheit bzw. psychische und physische Abhangigkeit sind
keinesfalls immer gekoppelt. Beim Cocain kann sich z. B. eine psychische
Abhéngigkeit einstellen, ohne daB eine merkliche Gewdhnung oder eine
somatische Abhangigkeit bestehen. Der Cocain-Entzug geht daher oft
ohne oder nur mit schwachen Abstinenzsymptomen einher.

1. Die somatische oder physische Abhdngigkeit des Kérpers von einem
Stoff besteht in einer latenten Ubererregbarkeit der Zellen des Zentral-
nervensystems, die sich bei plétzlichem Entzug des Mittels in Form des
Abstinezsyndroms bzw. der Entzugserscheinungen &uBert. Vorzugsweise
handelt es sich bei den verantwortlichen Pharmaka um zentral depres-
siv wirkende Mittel (Morphiate, Barbiturate, ... Alkohol). Die somatische
Abhéangigkeit |16st beim Abklingen der Wirkungen der letzten Dosis einen
Uberméachtigen physischen Zwang zur Einnahme einer weiteren Dosis aus
(Morphinhunger). Die somatische Abhangigkeit ist der Zwang zur Wieder-
einnahme, der wesentlich starker ist als der gute Wille zur Abstinenz.
Als Charakteristika der physischen Abhéngigkeit findet man:

- Sie ist immer von Toleranz begleitet (das Umgekehrte gilt nicht im-
mer); d.h. die Dosis, die ohne Wirkung auf den Kérper bleibt, erhdht
sich im Laufe der Zeit.

- Sie ist oft mit psychischer Abhdngigkeit gekoppelt.

- Die Entzugserscheinungen sind den Drogenwirkungen in ihrer Symp-
tomatik im groBen und ganzen entgegengesetzt.

- Es lassen sich drei Hauptformen der physischen Abhangigkeit vonein-
ander abgrenzen: gegeniiber Morphiaten, gegentuber Morphiatantagoni-
sten, gegenlber Alkohol und Barbituraten.

- Die physische Abhangigkeit entwickelt sich bei wiederholter Zufuhr
meist erst im Verlauf einiger Wochen, die Abstinezsymptome erreichen
thr Maximum nach 1 bis 4 Tagen und sind nach 1 bis 2 Wochen voll-
stiandig abgekiungen.

2. Die psychische Abhdngigkeit von einem Pharmakon kann sich bei des-
sen wiederholter Zufuhr einstellen. Sie muB83 nicht mit einer somatischen
Abhéngigkeit oder Gewbhnung gekoppelt sein. Sie hat teilweise eine
bedingt-reflektorische Basis und auBert sich in dem dringenden oder
unwiderstehlichen Bedlrfnis zur Fortsetzung der schon gewohnheits-
maRigen Aufnahme des Stoffes. Es sind oft Pharmaka, die insbesondere
euphorisierenden oder andere zentralnervidse Effekte verursachen (Coca-
in, Weckamine, auch Nikotin), und wo die Aufnahme des Mittels eine
Befriedigung des Verlangens bewirkt.

3. Als Sucht bezeichnet man das gemeinsame Auftreten von psychischer
und physischer Abhdngigkeit, oft gekoppelt mit einer GewShnung. Als

Prototyp gilt die Morphinsucht. Voraussetzung ist wiederum die wieder-
holte Aufnahme des suchtmachenden Mittels. Sie kann durch medikamen-



tose Behandlung ausgeldst sein, oder es spielen Gelegenheitsursachen
oder Verfihrungsmomente eine Rolle. Wahrend bei der iatrogen (durch

2. B. medizinisch indizierte Gabe von Drogen) ausgeldsten Sucht die Per-
sdnlichkeitsstruktur des Slichtigen eine sehr untergeordnete Bedeutung
hat, treten bei Slchtigen, die aus innerer Leere, Willensschwéche,
Triebhaftigkeit das Suchtmittel suchen, die psychologischen bzw.
psychiatrischen Gesichtspunkte in den Vordergrund. Das Motiv der wie-
derholten Aufnahme kann also sehr unterschiedlich sein. Sie wird durch
eine euphorisierende Komponente des Pharmakons geférdert, und schlieB-
lich entwickelt sich mit der gewohnheitsmaBigen Zufuhr die psychische
und letztlich die somatische Abhangigkeit. Der Mensch ist zum Sklaven
der Droge geworden. Ohne fremde Mithilfe ist er in der Regel nicht in
der Lage, den Teufelskreis seiner Sucht zu durchbrechen. Die Endstation
dieses Circulus vitiosus sind kérperlicher Verfall (chronische Vergiftung)
und sozialer Abstieg.

Hypothetisches Schema zur Erlduterung der Morphin-Toleranz und der
physischen Abhdngigkeit sowie des Entziehungssymdroms:

Wiederholte Morphineinnahme fuhrt zur Ausbildung sogenannter stummer
Morphin-Rezeptoren. Diese sollen zugleich die Fahigkeit besitzen, die
kérpereigenen stimulierenden Transmittermoleklile ohne Reaktionsauslé-
sung (also pharmakodynamisch inaktiv) zu binden. Um die Funktionsfa-
higkeit des biologischen Systems aufrecht zu erhalten, die ja vom
Reagieren auf Transmittersubstanzen abhéangig ist, wird vermehrt Trans-
mittersubstanz produziert. Trotz der verstarkten Bindung des Transmit-
ters an die stummen Morphin-Rezeptoren wird dadurch der Spiegel des
freien Transmitters konstant gehalten. Nach Absetzen des Morphins hort
die Produktion stummer Morphin- (und Transmitter-) Rezeptoren auf, die
Bildung des Transmitters ist dagegen noch kurze Zeit erhéht. Sie ndhert
sich langsamer der Norm als die stummen Morphin-Rezeptoren verschwin-
den. Dadurch liegt die Menge des freien Transmitters noch einige Zeit
Uber dem physiologischen Spiegel, so daB deshalb transmitterabhidngige
biologische Strukturen stimuliert werden: Entziehungssyndrom.
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Erklarungsmodetle der Sucht

Mit Hilfe der Erkenntnisse der Opiatforscher hellen sich auch die verheerenden Aus-
wirkungen des Morphinismus etwas auf. Zu Beginn einer Opiateinnahme produziert
die Hypophyse noch Lipotropin beziehungsweise Endorphine weiter wie bisher. Das
Opiat wird im ersten Schritt von den korpereigenen Morphin-Rezeptoren im Gehirn
gebunden. Solche Rezeptoren wurden im Limbischen System und hier besonders zahi-
reich in den Mandelkernen, dann im Hypothalamus und im Stammhirn gefunden. Also
in sehr wichtigen Schaltstelien unseres Innenlebens. Daraus erkliren sich auch die hef-
tigen und vielfaltigen Entzugserscheinungen bei Siichtigen, wenn sie nicht ihr gewisses
Opiatquantum erhalten. Allerdings treten solche Entzugserscheinungen nicht bei einer
einmaligen, exakt dosierten Opiatmenge auf, wenn danach das Opiat wieder abgesetzt
wird. Eine Ausnahme stellt nur’das Heroin dar, der wohl geféhrlichste suchterregende
Stoff im Opium. Er erzeugt sehr oft eine sofortige Abhingigkeit.

Wie es der Korper fertigbringt, gegeniiber seinen eigenen Opiaten nicht siichtig zu
werden, ist heute schon nicht mehr so unklar wie noch vor Jahren. Sicher besitzt der
Suchtmechanismus viele Faktoren, die sich im Suchtentstehungsdreieck Droge-Person-
lichkeit-Umwelt befinden. Wir wollen hier nur jene neuen Erkenntnisse erldutern, die
sich im Zusammenhang mit der Funktion der Endorphine und Enzephaline im Gehirn-
stoffwechsel ergaben.

Parallel hierzu ist aber auch die Entgiftungsaktivitit in der Leber fiir das Verstandnis
der Begleitumstinde einer Sucht von Bedeutung. Das aufgenommene Morphium wird
namlich wie jeder Fremdstoff in der Leber entgifter. Dabei erhoht die Leber bei stei-
genden Drogenmengen durch ihre positive Riickkopplung zu den zu entgiftenden Stof-
fen entsprechend ihre Abbauaktivitit, um diesen korperfremden Stoff so schnell wie
moglich zu entschirfen. Wird nun keine Droge mehr aufgenommen, fallt auch norma-
lerweise allmahlich wieder die spezielle Abbauaktivitat der Leber. Ist dies aber aus ir-
gendwelchen Griinden nicht der Fall, stellen sich nach Ansicht der Suchtforscher die
beriichtigten Entzugserscheinungen ein: Schwitzen, Schiittelfrost, Enge-, Unruhe- und
Schwichegefiihle. Den Suichtigen beherrscht jetzt nur noch ein Gedanke: ,Ich brauche
schleunigst neuen Stoff, koste es, was es wolle, sonst gehe ich drauf!“ Diese Entzugser-
scheinungen werden im Laufe der Sucht immer starker und dramatischer.

Die Enzymblockade

Wie konnte es dazu kommen?

Das von NirexseRrG und seinen Mitarbeitern erstellte Modell vermag diese Prozesse
deutlicher zu machen. Opiate wie auch Morphin hemmen ein bestimmtes Stoffwechsel-
system in den Leber- wie Nervenzellen: Die Adenylat- Zyklase, von der schon bei den
Hormonen die Rede war. Die Leberzellen registrieren dicse Enzymblockade und pro-
duzieren daraufhin weitere, ungehemmte Enzymmolekiile, um den Stoffwechsel nicht
ins Stocken kommen zu lassen und bauen diese in die Zellmembran ein. Hier warten sie
in inaktiver Form auf entsprechende Aktivatoren. Auf diese Weise werden aber auch
gleichzeitig die in die Zelle eingedrungenen Morphinmolekiile unschadlich gemacht.

Diese Art von Entgiftungsreaktion soll sich nach dem Nirensercschen Modell auch
in den Gehirnzellen ereignen. nachdem sie sich an kiinstlich kultivierten Nervenzellen
nachweisen lieB. Auf diese Weise sinkt aber auch die in der Zelle gebildete Menge an
Adenylat-Zyklase.

Werden nun laufend weitere Opiatmengen eingenommen, stellen sich die Gehirnzel-
len auf die verstirkt auftretende Blockade der funktionswichtigen Adenylat-Zyklase
ein und bilden mehr Enzym, um diese Blockade zu kompensieren. Dadurch wird wie-
der jener Enzymspiegel erreicht, wie er vor der Opiateinnahme bestand. Um ihn wieder
zu reduzieren, miite sich der Siichtige in Zukunft nicht nur weitere, sondern vor allem
hohere Opiatmengen zufiihren. Und tatsichlich missen Drogensiichtige im Laufe der
Zeit standig steigende Drogenmengen konsumieren, um die erwiinschten Wirkeffekte
zu erzielen.

Der innere Zwang zu immer. mehr Droge besitzt also eine Stoffwechselbeziehung, die
sich in Form der psychischen Drogenabhangigkeir auiert. Dem Phinomen der Drogen-
abhingigkeit geht das Phanomen der Toleranz voraus. Beim Morphinismus spielt die
zellulire Toleranz eine wichtige Rolle. Diese Toleranz zeigt sich in einem Unempfind-
lichwerden der Zellen gegeniiber Fremdstoffen wie Drogen, Arzneien, Alkohol bei
langfristiger Einnahme. An die Gewdhnung des Zellstoffwechsels schlieBt sich dann
nicht selten eine psychische Abhingigkeit an, zu der meist auch noch eine kdrperliche
Abhingigkeit hinzukommt, die auf einer Stoffwechselabhdngigkeit beruht. So kommt
es, daB auch eine groBere Drogenmenge in ihrer Wirkung relativ schnell verpufft. Der
»Suchtdynamo® beginnt sich langsam zu drehen, der nicht selten durch Alkohol oder/
und Tabletten noch schneller vorangetrieben wird (s. Abb. 45).

Stoppt aus irgendwelchen Griinden die Drogenzufuhr oder wird die Droge bei einer
Entziehuagskur abrupt abgesetzt, wird auch die Hemmung der Adenylat-Zyklase auf-
gehoben. Dadurch entstehen iibergroBe Mengen an diesem Enzym und iiberschwem-
men die Zelle. Diese Ubermengen bringen ihrerseits das normale Gleichgewicht des
Zellstoffwechsels durcheinander. womit die schr dramatischen Entzugserscheinungen
in Zusammenhang gebracht werden. Die Zellen ,sehnen* sich formlich nach neuer
Droge. um dieser furchtbaren Unordnung ein Ende zu machen: Sie sind siichtig ge-
macht worden.



Beschwerden, psychische Spannungen, Kontlikte, Probleme in Familie, Beruf,
Unruhe, Pechstrahnen, Leistungsschwiéche

Beschwerden durch das Absetzen des Alkohols (Kater),
Nachlassen der Tabletten- und Drogenwirkungen, Fol-
gen der Tabletten- und Drogennebenwirkungen, sowie
des Tabletten- und DrogenmiBbrauchs, schwaches
Selbstwertgefuhl, geringe Belastbarkeit, falscher Um-
gang mit Alkohol, Tabletten und Drogen (Fehlverhalten)

Erleichterung, Entlastung,
Entspannung durch Alko-
hol, Tabletten und Drogen

Beschwerdefreiheit, uneingeschrankte Wohl-, Gliicks- und Freiheitsgefihle,
hohes Selbstwertgefiihl, tiefe innere Zufriedenheit mit sich und der Welt durch
Betaubung von Problemen, Konflikten, euphorische Rauschzustande

Korperliche, psychische wie geistige Mingel, Beschwerden. Spannungen, Benachteiligungen.
Minderwertigkeitsgefiihle, Frustrationen, unbewiltigte Konflikte in Familic. Ehe, Beruf 16sen
nicht selten bei psychisch labilen Menschen den Griff zum Alkohol aus. Dieser Griff ist um so
stirker, je mehr schon der Alkohol (wie auch die Tabletten) zum normalen Alitagsleben gehérte.
Dem Griff zum unkontrollierten Alkoholkonsum folgt nicht selten der Griff zur Tablette, um die
unangenehmen Nebenwirkungen des Alkohoigenusses zu beheben. Das kann nach einer gewissen
Gewohnungszeit zu Abhingigkeit beziehungsweise auch zum Griff nach einer weiteren Suchtklas-
se, den Drogen, fiihren, wenn Alkohol und Tabletten nicht mehr die gewiinschten Effekte der
momgntanen Entlastung von Angsten, Schuld- und Schwichegefiihlen, psychischen Spannungen
bringen. Bei unkritischem, undiszipliniertem Umgang konnen sich allmihlich drei Teufelskreise
herausbilden: Alkohol, Tabletten und Drogen. Dieses Fehlverhalten fiihrt in eine starke Abhén-
gigkeit von diesen Stoffen, zur Sucht. die allmihlich die gesamte korperliche wie psychische Ge-
sundheit ruinieren, wenn die Teufelskreise nur lange genug bestehen. was individuell sehr ver-
schieden sein kann. Die Flucht in diese Teufelskreise wird noch durch die ErhShung der Entgif-
tungsaktivitat der Leber verstirkt, die diese korperfremden Stoffe abzubauen hat. Die genannten
drei Teufelskreise erginzen sich auch deshalb so gut, weil Alkohol die Wirkeffekte vieler Tablet-
ten wie Drogen zu erhohen vermag.

Das Feedback-Modell

Allerdings muB dieses Nirensercsche Suchtentstehungsmodell noch in das vernetzte
Regel- und Zellsystem ,Korper-Gehirn“ cingebettet werden, um den Vorgang des
Siichtigwerdens noch mehr aufhellen zu konnen. Dazu verhilft das Feedback-Modell
von GoLpsera. Da ist einmal, wie beschricben, der Entgiftungskreisiauf in der Leber
und im Gehirn, der in Beziehung zum Zellstoffwechsel steht und in positiver Weise von
der aufgenommenen Morphin(Opiat)menge geregelt wird: Mehr Opiat bedeutet auch
eine Erhohung dieser Abbau-Kompensationsaktivititen in Leber und Gehirn. Da-
durch 4Bt die Opiatwirkung allmahlich immer rascher nach. Zum anderen gibt es eine
negative Riickkopplung mit der Hypophyse, die ja die Endorphine und Enzephaline
beziehungsweise ihre Vorstufe herstellt. Durch die Morphium(Opiat)einnahme dndern
sich allmidhlich auch ihre Herstellungsauftrige in bezug auf die Herstellung der End-
orphin-Enzephalin-Vorstufe, denn die Opiate sind ja quasi von auBen zugefiihrte
Endorphine/Enzephaline. Sie erfahrt also iiber spezifische Rezeptoren deren An-
wesenheit, wodurch sie, dem vorhandenen, kiinstlich eingesteliten Endorphin-Enze-
phalinspiegel entsprechend, weniger Beta-Lipotropin produziert.

Dieser sich jetzt als negativ erweisende Riickkopplungsmechanismus ist aber norma-
lerweise sehr sinnvoll und lebensnotwendig. Endorphine, Enzephaline wirken, wie ge-
sagt, wie Opiate. Auch sie hemmen das Schliisselenzym fiir den Zellstoffwechsel, wo-
durch keine oder wenizer Zellregulatoren hergestellt werden. Wenn dies aber mit den
jeweils in der Zelle herrschenden physiologischen Verhiltnissen abgestimmt ist, ergibt
sich eine sinnvolle Regulierung dieser Prozesse, eii e erforde:tiche Ordnung im Zell-
stoffwechsel. Auf diese Weise konnen die Nervenzellen nicht - .chtig werden. Nachdem
aber beim Siichtigen diese physiologisch notwendige Regulierung durch die rein will-
kiirliche Aufnahme von Endorphin- und Enzephalin-Simulatoren auBer Kraft gesetzt
ist, muB sich der verhéngnisvolle Abhinigkeitskreislauf von der Droge ergeben.

Aus diesem Grunde sehen manche Suchtforscher die Suchtneigung eines Menschen
in Storungen des Endorphin-Enzephalin-Stoffwechsels begriindet. Der Ausgleichs-
drang fiihre dann bei unkontrollierter, undisziplinierter Einnahme von Suchtmitteln zu
den bekannten, verheerenden Suchtfolgen. Infolgedessen wiirden drakonische Strafen,.
das Umgewdhnen auf nicht siichtig machende Ersatzmittel wenig niitzen, solange da-
von die neurochemischen Verhiltnisse des Siichtigen unberiicksichtigt blieben. Erst de-
ren restlose Kléit_‘ung konnte eine erfolgreiche Therapie eroffnen, bei der natiirlich auch
die Personlichkeit des Siichtigen sowie sein soziales Umfeld nicht auBer acht gelassen
werden diirften.



Sucht

Die Dopaminblockade

Morphin(Opiat) wirkt aber nicht allein liber die Verdriangung und Simulation der
Endorphine und Enzephaline im Gehirn. Es kommt noch eine weitere Auswirkungs-
ebene hinzu, die zeigt, wie komplex die Entstehung einer Sucht sein diirfte. Diese Aus-
wirkungsebene bezieht sich auf den Neurotransmitter Dopamin. Dopamin hangt ndm-
lich mit der Adenylat-Zyklase zusammen, von der vorher die Rede war. Dopamin ver-
mag namlich das in der Zellmembran eingelagerte, noch nicht aktive Enzym zu aktivie-
ren. Und die durch Dopamin aktivierte Adenylat-Zyklase wandelt dann das in der Zel-
le vorhandene Adenosintriphosphat in zyklisches Phosphat, den sogenannten Zweiten
Messenger, um. Dieser Zweite Messenger ist der eigentliche Zellstoffregulator fiir eine
Reihe wichtiger Stoffwechselprozesse in der Zelle.

Seine Synthese wird einmal, wie gesagt, direkt von den Opiaten durch die Blockie-
rung der Adenylat-Zyklase gebremst und zum anderen iiber Dopamin selbst. Opiate
hemmen nimlich dhnlich wie manche Psychopharmaka (s. Antipsychotika) die Uber-
tragung von Dopamin an den Synapsen. )

Wihrend damit Dopamin und so auch noch andere Transmitterstoffe (wie Adrena-
lin, Noradrenalin) neben ihrer Transmitterfunktion noch eine Aktivierungsfunktion be-
sitzen, hemmen Opiate diese Aktivierung (ebenso wie die Endorphine und Enzephali-
ne). Dies erreichen sie, indem sie die Freisetzung von Dopamin in Form einer prdsyn-
aptischen Hemmung verhindern.

Die Opiate stehen also den korpereigenen Opiaten in nichts nach. Mit Hilfe der kor-
perfremden Opiate wurden die umfangreichen Funktionen des Endorphinsystems all-
mahlich aussondiert. Dabei bestitigte sich dann die vorher erlduterte Vorstellung, wie
es der Korper anstellt, gegeniiber den eigenen Opiaten nicht siichtig zu werden, indem
er eben den Bedarf an diesen Stoffen physiologisch wie psychologisch genau regelt.
Werden namlich Endorphine isoliert und iiber eine lingere Zeit verabreicht, erzeugen
sie ebenso eine Sucht wie die richtigen Opiate. Damit erfiillten sich die groBen Hoff-
nungen fritherer Jahre nicht, in den Endorphinen neue, kérperfreundliche und sucht-
freie Schmerzmittel gefunden zu haben. Die Suchtforscher waren nimlich von der fal-
schen Voraussetzung ausgegangen, daB8 der Korper doch keine suchterregenden Stoffe
herstellen konne, weil er sich damit selbst blockiere.

Trot dieser Einschrinkung werden diese neuesten Schmerzmittel nicht nur in der
Schmerztherapie, sondern auch fiir die Behandlung von Schizophrenien und noch an-
derer Beschwerden gebraucht, die heute noch gar nicht abzusehen ist. Deshalb arbeitet
die Pharmaforschung mit Hochdruck nicht nur an deren industrieller Synthese, sondern
auch an Verfahren, diese wahren Wunderdrogen weniger abbauempfindlich, das heiBt
weniger emzymempfindlich, zu machen. Vor allem die Firma Sandoz in der Schweiz ist
auf diesem Gebiet fiihrend. Ohne diesen Abbauschutz verpuffen namlich deren Wirk-
effekte viel zu schnell, um eine kostengiinstige Langzeittherapie zu ermoglichen. Auch
wird daran gearbeitet, weniger suchterregende Varianten herstelien zu kdnnen.

Aus: F.W.Rexrodt: Gehirn und Psyche. Stuttgart 1981, 8.242 ff.

. Die Sucht ist als eine Flucht vor
der Welt der Wahrnehmung und der Auseinandersetzung zu verstehen, sowie ei-
ne Flucht vor Kontakten, vor Menschen und der Realitat. Sucht ist immer ein Re-
sultat des »Nichtverstandenfiihlens« und eine Flucht vor jeder Leistungsanforde-
rung, die auch mit Kontakt verbunden ist. Hier liegt ein archaisches Defizit zu-
grunde, was der Patient mit Suchtmitteln, der »vergifteten Muttermilch«, wie
Drogen und Alkohol genannt wurden, zu fiillen versucht. Kiinstlich wird gewis-
sermaBen ein Zustand hergestellt, in dem der Patient sich nicht mehr kontrollie-
ren muB und sich véllig der Droge hingibt, was m. E. auch einen sexuellen Cha-
rakter hat. Es ist kein Zufall, daB im Zustande des Drogengenusses, besonders
bei Heroinsiichtigen, Sexualitiit eine besondere Rolle spielt. Auch hier ist die Se-
xualitit entfremdet und destruktiv, d. h. echte personlich Beziehung ist dabei oh-
ne Bedeutung.

Aus: G.Ammon: Handbuch der Dynamischen Psychiatrie, Band 2.
Munchen/Basel 1982, 8.392
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Zur Biochemie und Pharmakologie der

Morphinsucht

Die Reindarstellung des Morphins aus
dem schon den Griechen des Altertums
bekannten Opium gelang 1805 dem
Apotheker Friedrich Wilhelm Adam
Sertiirner in Padervorn. Noch um die
Mitte des letzten Jahrhunderts glaubte

Heroin

Bid 2: f In des Morp und des
von diesem abgeleiteten Heroins sowie der bei-
den Opiat- Antagonisten Nalorphin und Nalo-
xon. Man erkennt, dafl sich die Strukturen der
Opiate Morphin und Heroin von den Struktu-
ren der Antagonisten nur in kieinen Einzelhei-

man, daB sich der Opiumhunger (das
heiit die Opiumsucht) nur entwickelt,
wenn die Droge iiber Magen und Darm
in den Korper gelangt. So war man iber-
rascht, daB auch nach der Injektion von
Morphin mit der inzwischen erfundenen

Oplat-Antagonisten

o © OH
Naloxon

ten unterscheiden. In den Molekiilgeriisten hat

man sich an jedem Eckpunkt ein Kohienstofi-
atom (C) zu denken. Weitere Atomsymbole
sind H = Wasserstoff, N = Stickstoff und O =

ff. Tiefgestelite Ziffern bed meh-
rere Atome der gleichen Art.

Injektionsspritze Suchtfille vorkamen
und sich sogar hiduften. Man bemiihte
sich, Substanzen zu synthetisieren, die
Schmerzen dhnlich gut zu lindern vermd-
gen wie die Opiate, aber keine Sucht
hervorrufen. Die in diesem Sinne vorge-
nommene Abwandlung des Morphins
zum Diacetylmorphin, das als Heroin be-
kannt wurde (Bild 2), hatte jedoch eher
das Gegenteil zur Folge: sie fiihrte zu ei-
ner Substanz, die besonders gut in das
Gehirn eindringt und damit sehr schnell
wirkt. Heroin ist heute das am hdufigsten
miBbrauchte Opiat. Im Lauf der Zeit
sind Hunderte von opiat-artig wirkenden
Substanzen synthetisiert worden, ohne
daB es gelang, die starke schmerzstillen-
de Wirkung vom hchen Suchtpotential
zu trennen.

Die Tatsache, daB Opiate die
Schmerzempfindung hemmen, dabei
aber die anderen Sinnesfunktionen des
Korpers weitgehend unbeeinfluBt lassen,
sprach dafiir, daB sie im Organismus mit
spezifischen Rezeptoren reagieren (Bild
3) und ihre Wirkung nicht durch eine
,»unspezifische* Beeinflussung der Ner-
venzellmembran entfalten. In die gleiche
Richtung wies die Entwicklung von
Opiat-Antagonisten, das heift von Sub-
stanzen, welche die Wirkungen des Mor-
phins und anderer Opiate aufzuheben
vermogen (Bild 3). Beispielsweise erhilt
man beim Austausch der im Morphin am
Stickstoffatom (N) gebundenen Methyl-
gruppe (CH;) gegen eine Allylgruppe
den Morphin-Antagonisten Nalorphin
(Bild 2). Ahnliche chemische Verinde-
rungen an anderen Opiaten fiihrten zu
Partialagonisten, die je nach Dosis



und Anwendungsbedingungen entweder
opiat-artig oder antagonistisch wirken.
Beim Studium der Opiat-Sucht hat das
ausschlieBlich antagonistisch wirkende
Naloxon (Bild 2) eine wichtige Rolle ge-
spielt.

1973 gelang es mit Hilfe radioaktiv
markierter Opiate etwa gleichzeitig den
Arbeitsgruppen von S. Snyder in Balti-
more, E. Simon in New York und von L.
Terenius in Uppsala, die Existenz der
Opiat-Rezeptoren unmittelbar nachzu-
weisen. Besonders zahlreich sind diese
Rezeptoren in Teilen des Hirnstamms,
vor allem in der Umgebung des Hohl-
raumsystems des Gehirns in der Hoéhe
des Mittelhirns. Das erklart dltere Be-
funde, nach denen die Injektion kleinster
Morphin-Mengen gerade in diese Struk-
turen Schmerzlosigkeit bewirkt. Auch in
den zum limbischen System gehorenden
Hirngebieten haben die Opiat-Rezepto-
ren eine groBe Dichte. Dieses entwick-
lungsgeschichtlich alte, schon bei den Fi-
schen vorhandene System wird mit der
Steuerung von Trieben und Stimmungen
in Zusammenhang gebracht. Méglicher-
weise sind die dort befindlichen Opiat-
Rezeptoren fiir die Wirkungen der Opia-
te auf die Psyche (Herbeifiihrung von
Wohlbehagen und Beseitigung von Un-
lust und Angst) von Bedeutung.

Man nimmt heute an, da8 sich jede
Nervenzelle, die Opiat-Rezeptoren be-
sitzt, unabhéngig von ihrer Lage im Ner-
vensystem an eine fortgesetzte Opiat-
Einwirkung anpaBt, das heifit, Gewdh-
nung und Abhingigkeit entwickelt. Das
beantwortet allerdings nicht die Frage,
welche Strukturen fiir das siichtige Ver-
halten und fiir die Auslosung der Ent-
zugserscheinungen verantwortlich zu
machen sind. Zahlreiche Versuche zei-
gen, daB die Ausschaitung der GroBhirn-
rinde und verschiedener Abschnitte des
Zwischenhirns die Entwicklung von Ge-
wohnung und Abhingigkeit nur wenig
beeintrichtigt. Vieles spricht dafiir, da8
das limbische System bei der Ausbildung
des siichtigen Verhaltens die entschei-
dende Rolle spielt.

Opiat-Rezeptoren

Nach der Entdeckung der Opiat-Re-
zeptoren lag es nahe, die Folgen einer
langdauernden Opiat-Einwirkung mit
Verinderungen dieser Rezeptoren in
Zusammenhang zu bringen. Eine Ver-
minderung ihrer Zahl konnte die Ge-
wohnung erklidren. Es gibt viele Hinwei-
se darauf, daB Anzahl und Bindungsei-
genschaften von Rezeptoren fiir Phar-
maka und korpereigene Ubertrigersub-
stanzen keine konstanten GroBen sind.
Intensive Bemiihungen, Veranderungen
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Da sich bei langdauernder Opiat-Ein-
wirkung Verinderungen in der Bindung
der Opiate an ihre Rezeptoren nicht
nachweisen lieBen, muBte man nach
Verdnderungen in dem System suchen,
das in der Zelle den Rezeptoren nachge-
schaltet ist. Als méglicher Angriffspunkt
kam das Enzym Adenylat-Cyclase in
Frage, das die Bildung von cyclischem
Adenosin-monophosphat (cAMP) kata-
lysiert (Bild 7), denn der Organismus be-
dient sich dieses Enzyms sehr oft, wenn
es darum geht, eine Information, die
durch die Bindung eines Molekiils an ei-
nen Rezeptor zu einer Zelle gelangt, in
Verinderungen im Stoffwechsel der Zel-
le umzusetzen. Wird das Enzym akti-
viert, so nimmt der Gehalt der Zelle an
cyclischem Adenosin-monophosphat zu,
und dieses kann weitere Reaktionen aus-
16sen. Die Adenylat-Cyclase kann aber
auch gehemmt werden. In diesem Fall
nimmt die Menge des verfiigbaren
cAMP ab und die von diesem ausgel6-
sten Reaktionen unterbleiben.

Es gibt in Zellkulturen geziichtete Tu-
morzellen (Neuroblastoma X Glioma-
Hybridzellen), mit denen man die Wir-
kungen von Pharmaka auf die Adenylat-
Cyclase untersuchen kann. Einige Stim-
me dieser Tumorzellen besitzen Opiat-
Rezeptoren. An ihnen lieB sich zeigen,
daB Opiate die Aktivitat dieses Enzyms
hemmen (Bild 8). Bleiben die Zellen ei-
nem Opiat mehrere Tage lang ausge-
setzt, so wird die Hemmung der Enzym-
aktivitdt geringer und verschwindet
schlieBlich. Wird das Opiat entfernt oder
ein Opiat-Antagonist zugegeben, so

Agonistenform
des
Rezeptors

O1

kommt es zu einer raschen und iiber-
schieBenden Bildung von cyclischem
Adenosin-monophosphat, die sich im
Verlauf von Stunden oder Tagen wieder
normalisiert.  Diese  Verdnderungen
kénnten die Vorginge sein, die auf der
Zellebene der Gewohnung, der Abhin-
gigkeit und den Entzugserscheinungen
zugrundeliegen. DaB8 die Hemmung der
Adenylat-Cyclase in Anwesenheit des
Opiates allmihlich zuriickgeht, liegt dar-
an, daB die Zellen ihrerseits Adenylat-
Cyclase aktivieren, bis ihr Gehalt an cy-
clischem Adenosin-monophosphat wie-
der den normalen Wert erreicht. Sie ge-
wohnen sich also an das Morphin, wer-
den aber gleichzeitig von diesem abhiin-
gig, denn nur solange es anwesend ist,
iiberschreitet ihr cAMP-Gehalt den nor-
malen Wert nicht. Entfernt man das
Morphin, so wird auch die Adenylat-Cy-
clase- Aktivitit wieder frei, die durch das
Morphin gchemmt war, und es kommt zu
ciner iiberschieSenden Bildung von cy-
clischem Adenosin-monophosphat. Die
Zellen verhalten sich jetzt anomal: sie
zeigen Entzugserscheinungen.
Korpereigene Liganden der
Opiat-Rezeptoren

Nach der Entdeckung der Opiat-Re-
zeptoren stellte sich die Frage nach der
normalen Bedeutung dieser Rezeptoren.
Es ist unwahrscheinlich, daB der Orga-
nismus zufillig spezielle Haftstellen fiir
Substanzen besitzt, mit denen er ge-
wohnlich gar nicht in Kontakt kommt.

Antagonistenform
des

Rezeptors

-]
—
Opiat-

Molekil
(Agonist)

at-
L Antagonist

Bid 3: Opiat-Rezeptoren, die Bestandtelic der
Memb Ben sind, P

voa N
das Z aal der  Wirkung:
Opiaten und ihren Antagonisten. Die Rezept

ren konnen in zwel Gestalten (Konformatio-
men) vorliegen, dic miteinander im Gleichge-

der Opiat-Rezeptoren bei langdauernder
Opiat-Einwirkung festzustellen, blieben
aber meist erfolglos.

Dagegen haben Versuche in unserem
Laboratorium gezeigt, daB eine lingere
Blockierung der  Opiat-Rezeptoren
durch den Opiat-Antagonisten Naloxon
zu einer Vermehrung der Rezeptoren
fiihrt, und daB damit eine ErhShung der vereinigen und list daher auch keine Folgere-
Empfindlichkeit fiir Opiate einhergeht. ‘ ;“:":‘“ sus. Da ""d:?';‘“"' des Opiats mit
Es ist unklar, warum die Anzahl der ist, kaan ein Opiat-Antagonist das Opiat vom
Opiat-Rezeptoren offenbar nur zuneh- Rezeptor verdriingen,
men und nicht auch abnehmen kann.

wicht stehen. Das Opiat (der Agonist) pafit in
keine die Agonistenf des Rezep und stabili-
Bildung siert sie, so daB sie mit cinem in der Zelle be-
eines findlichen Akzeptor einem Komplex bilden

2:199:3"' kann, der dann die weiteren Reaktionen in der”

zeptor-  Zelle o -

Komplexes gy ‘ﬂ-ns‘lon.-l)?r oen Ad::'!-m re-dtﬂ-‘
stabilisiert diese, so dafl die Zahl der Rezeplo-
ren, die in der Agonistenform voriegen, ab-
nimmt, Die Antagonistenform vermag sich in-
folge ihrer Gestalt nicht mit dem Akzeptor zu

t Akzeptor
-

Opiat-Rezeptor-
Akzeptor-Komplex

weitere Reaktionen
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Diese Uberlegung fiihrte zu einer inten-
siven Suche nach natiirlicherweise im
Kérper enthaltenen Substanzen, die von
den Opiat-Rezeptoren gebunden wer-
den. 1975 gelang es Hughes und Koster-
litz in Aberdeen, aus dem Gehirn von
Schweinen Material zu extrahieren, das
auf isolierte Organe opiat-artig wirkte.
Uberraschenderweise ergab die chemi-
sche Analyse, daB man es mit Peptiden
zu tun hatte, das heiBt mit Molekiilen,
die aus einer mittelgroBen Zahl von
Aminosauren bestehen.

Als erstes wurden zwei aus je fiinf
Aminosiuren zusammengesetzte Pepti-
de, das Methionin-Enkephalin und das
Leucin-Enkephalin, identifiziert (Bilu
10). Die Aminosiure-Sequenz des Me-
thionin-Enkephalins fand man bald auch
in einem groBeren, vorwiegend in der
Hirnanhangdriise (Hypophyse) vorkom-
menden, aus 31 Aminoséuren bestehen-
den Peptid, dem $-Endorphin, das sei-
nerseits ein Bruchstiick des f-Lipotro-
pins ist, eines Hormons, das man schon
vor mehr als zehn Jahren aus der Hypo-
physe des Menschen isoliert hatte, des-
sen physiologische Bedeutung aber un-
klar geblieben war. B-Lipotropin selbst
hat keine Opiat-Wirkung, wohl aber das
durch enzymatische Spaltung aus ihm
entstehende B-Endorphin. Das Vorkom-
men der Aminosdure-Sequenz des Me-
thionin-Enkephalins im p-Endorphin
lieB zunichst vermuten, daB8 das Methio-
nin-Enkephalin ein Spaltprodukt des
lingerkettigen Peptids sei. Heute nimmt
man jedoch an, daB das Enkephalin-Sy-
stem vom B-Endorphin-System mehr
oder weniger unabhingig ist, denn Me-
thionin-Enkephalin und f-Endorphin/g-
Lipotropin sind im Gehirn unterschied-
lich verteilt (Bild 11). Korpereigene
Substanzen mit opiat-artiger Wirkung —
man fait sie mit der aus ,,endogene Mor-
phine* abgeleiteten Bezeichnung Endor-
phine zusammen — finden sich auch im
Blut und in der Gehirnfliissigkeit und
werden mit dem Urin ausgeschieden.

Die Endorphine hemmen die elektri-
sche Aktivitat von Nervenzellen, die
Opiat-Rezeptoren tragen (Bild 12). Das
1aBt sich zeigen, wenn man die Substan-
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zen mit Hilfe des elektrischen Stromes
durch feinste Kapillaren an einzelne
Nervenzelien heranbringt. Mit Naloxon
148t sich die Hemmung aufheben, das
heiBt, die Endorphin-Wirkung wird
durch die Opiat-Rezeptoren vermittelt.
Uber die Bedeutung, welche dic Wir-
kung der Endorphine auf die Nervenzel-
len fiir die Funktionen des Organismus
hat, ist kaum etwas bekannt. Da der
Opiat-Antagonist Naloxon die Endor-
phine von den Opiat-Rezeptoren ver-
dringt, sollten sich Endorphin-Wirkun-
gen durch Ausfallserscheinungen zu er-
kennen geben, die auftreten, wenn man
.naiven*, das heiBt nicht mit Morphin
behandelten Tieren, Naloxon verab-
reicht. Selbst mit groBen Dosen beob-
achtet man jedoch keine auffilligen Ver-
anderungen. Nur bei einer sehr genauen
Untersuchung entdeckt man Anzeichen
dafiir, daB die Endorphine unter ande-
rem an der Steuerung der Schmerzemp-
findung, an der Regulierung der Kor-
pertemperatur und der Nahrungsaufnah-
me sowie an der Ausschiittung von Hy-
pophysen-Hormonen beteiligt sind.

Die Endorphine und das Suchtproblem

Die Entdeckung der Endorphine be-
lebte erneut die Hoffnung, es konnte ge-
lingen, stark wirkende schmerzstillende
Mittel zu entwickeln, die den Patienten
nicht siichtig werden lassen. Diese Hoff-
nung hat sich nicht erfiillt. Vielmehr
wurde in den letzten Jahren immer deut-
licher, daB wiederholt von auBen zuge-
fiihrte Endorphine ebenso wie die Opia-
te zu Gewohnung und Abhingigkeit fith-
ren. Damit aber stellt sich die Frage, ob
wir von unseren eigenen Endorphinen
abhingig sind. Die Tatsache, daf8 selbst
groBe Dosen von Opiat-Antagonisten
bei einem nicht mit Opiaten vorbehan-
delten Individuum kaum auffillige Wir-
kungen hervorrufen, spricht dagegen.
Man muB daher annehmen, daB das
Endorphin-System unter normalen Be-
dingungen untidtig ist oder daB seine
Grundaktivitat nicht ausreicht, um die
gleichen Verinderungen zuwegezubrin-

gen, die auftreten, wenn der Organismus
von auBen mit Opiaten iiberschwemmt
wird. Auch der zum Teil sehr schnelle
Abbau der Endorphine mag hier eine
Rolle spielen.

- BeeinfluBt die regelmiBige Einnahme
von Opiaten das Endorphin-System? Da
die Aktivititen anderer Ubertriger- und
Hormonsysteme durch Riickkoppe-
lungsmechanismen gesteuert werden,
konnte auch das Endorphin-System auf
die Uberschwemmung des Organismus
mit Opiaten mit einer Abnahme seiner
Wirksamkeit reagieren. Die Untersu-
chung des Enkephalin-Gehaltes im Rat-
tengehirn ergab weder nach zehntagiger
Opiat-Behandlung noch beim anschlie-
Benden Entzug deutliche Abweichungen
von der Norm. Dagegen traten beim B-
Endorphin charakteristische Verinde-
rungen auf: Mit Opiat behandelte Rat-
ten wiesen nach der Gabe des Opiat-
Antagonisten Naloxon im Blut einen er-
hohten und in der Hypophyse sowie im
Hypothalamus einen herabgesetzten -
Endorphin-Gehalt auf. Da man dhnliche
Verinderungen beim StreB beobachtet,
bleibt unklar, ob sie Ausdruck der mit
dem Entzug einhergehenden aligemei-
nen Belastung sind oder ob sie mit dem
Entzug in unmittelbarem Zusammen-
hang stehen.

Verlidngert man die Behandlungszeit,
indem man Ratten einen Monat lang
Morphin-Tabletten unter die Haut
pflanzt, so sinken die Enkephalin- und B-
Endorphin-Gehaite zum Teil betricht-
lich, was moglicherweise an einer Hem-
mung der Endorphin-Synthese liegt.
Vielleicht erklidrt der beobachtete En-
dorphin-Mangel die groBe Riickfilligkeit
von Opiat-Siichtigen: Sie konnten versu-
chen, den Mangel mit von auBen zuge-
fiihrtem Opiat auszugleichen. Schon vor
mehr als einem Jahrzehnt vermutete
Dole in New York, dem Suchtgeschehen
liege eine Stoffwechselstorung im Gehirn
zugrunde, ohne daB man damals eine
Vorstellung davon gehabt hitte, welcher
Art diese Storung sein konnte. Die neu-
en Beobachtungen lassen vermuten, da
Stérungen im Stoffwechsel der Endor-
phine eine Rolle spielen. Es bleibt abzu-
warten, ob sich daraus therapeutische
Moglichkeiten ergeben.

GlUseseosessrcssssssacasssscsscessssssssrsennsssssssesssessessess Arg-Tyr-Gly-Gly-Phe-MetessscoseesseThr-LEU sscessssscseses Glu
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Bild 10: Das von der Hypop

B-Lipotropi

Methionin-
Enkephalin

I~ a-Endorphin:

76 77 91

— y-E P

L B-Endorphin

Hormon B-Lipotropia besteht aus 91 Amino-
siuren, von denen hier 81 durch Punklc und

zehn mit ihren zu drei Buch

Thr = Threonin und Tyr = Tyloﬂl. Dle Zah neten Bruchstiicke wirken opiat-artig, und glei-

Jen bezeich die Positi

ches gilt fiir das Methionin-Enkephalin, las der

im  kettenformigen ﬂ hpoll’opin-Molelul Aminosiure-Sequenz 61 bis 65 des B-Lipotro-

Numen wicdergegeben sind: Arg = Arginin,
Glu = Glutaminsiure, Gly = Glycin, beu =

Leucin, Met = Methionin, Phe = Ph

Durch Spaltung des f-Lipotropins sn der mit plns tntspnc‘hl. wahrscheinlich aber nicht aus -

dem Pleil bezei Slellt das -

hild,

wird. In Leucin-Enkephalin

Endorphin, das opiat-iihnliche Wirkungen be- sleht an der Stelie der Methionins die Amino-

sitzt. Auch die als a- und y-Endorphin bezeich-  siiure Leucin.

Nach: A. Herz: Biochemische und pharmakologische Aspekte der Drogensucht.
In: Spektrum der Wissenschaft, H.4/1980, S.78-89
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Rezeptoren fir Schmerzmittel
(Analgetika-Rezeptoren)

Das gegenwadartig meist benutzte Rezeptormodeil geht von dem gemeinsa-
men Strukturmerkmal aus, das allen vom Morphin abgeleiteten Analgetika
eigen ist, ndmlich die N-Methyl-
Phenylpiperidin-Gruppierung.
Der Rezeptor (Morphintyp) sollte
danach die folgenden Strukturmerkmale
besitzen:
- eine flache Struktur: mit dieser
kann der aromatische Ring des
Analgetikums in van-der-Waals-
Wechselwirkung treten (a);
- eine anionische Stelle: diese
kann in ionische Wechselwirkung
mit dem positiven Zentrum des
Analgetikums treten (b);
- eine Vertiefung: in diese kann sich die aus der Ebene (des aromati-
schen Rings) herausragende -CH2-CHz-Gruppe des Piperidin-Ringes
einpassen (c).

~75-854

OH

(—)- Morphin

Auch synthetische morphindhntiche Analgetika besitzen die o.g. N-Methyi-
4-phenylpiperidin-Struktur - wenn nicht direkt, so erreichen sie eine
hohe Ahnlichkeit durch ihre Konformation (rdumliche Anordnung der
Atome innerhalb des Moleklis relativ zueinander) und die Raumerfuliung.
Die allgemeine Formel fur diese Stoffgruppe ist:

Am - CnH2n - X - Ar
|
R
Die basische Aminfunktion (Am) wird meist durch tertidren Stickstoff ge-
bildet, es folgt eine kurze Kohlenwasserstoffkette (C2), dann das Zentral-
atom, das noch weitere Substituenten haben kann.

Untersuchungen Uber den Zusammenhang von analgetischer Wirkung und
Struktureigenschaften haben zu einer Modifizierung dieses Rezeptor-
Modells gefihrt. So wird im Rezeptorareal eine zusétzliche Bindungsstelle
angenommen; diese wiirde auch erkidren kdnnen, wieso bestimmte Deriva-
te des Morphins bzw. verwandter Verbindungen (mit OH-Gruppen als
Substituenten) mehr als 10 000 mal wirksamer sind, als die Stammverbin-
dungen selbst.

Ausfihriicher siehe: A. KOROLKOVAS: Grundlagen der molekularen Pharmakologie. Stuttgart
1974, S.192-199
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SCHACH DEM SCHMERZ - Korpereigene Opiate
konnen mehr als Qualen lindern»

enn im alten China einem Krieger ein
WBcin amputiert werden mufite, spielte er

wihrenddessen Schach, um sich vom
Schmerz abzulenken. Warum der Denksport die
Hollenqualen lindern half, beginnen moderne
Schmerzforscher langsam zu verstehen. Denn
Schmerz ist, * (ee o) ein bewuflt er-
lebter Prozef}, an dem hdhere Zentren des Gehirns
ausgeprigt beteiligt sind.

Die tapferen Chinesen mdgen diese Zusammen-
hinge lingst erahnt haben. Doch die eigentliche
Schmerzforschung begann erst vor zehn Jahren:
Damals wurden einer Ratte winzige Elektroden
ins Gehirn gepflanzt, iiber die sich Schmerzen
ausschalten liefen. Einem Orkan gleich fegte die
Nachricht vom Schmerzschalter um den Erdball
und l6ste eine fieberhafte Forschertitigkeit in den
einschligigen biochemischen, neurologischen und

hysiologischen Labors aus. Das Gehirn der Wir-
geltiere einschlieflich des Menschen, soviel war
klar geworden, besitzt chemische Bindungsstellen

fiir Schlaf- und Schmerzmitrel.

Doch damals wufite noch niemand diesen Be-
fund zu deuten, Wieso besitzt das Gehirn Bin-
dungsstellen — ,Rezeptoren® — fiir Morphium
und andere Opiate, die von asiatischen Mohn-
pflanzen gebildet oder im Labor von tiichtigen
Chemikern synthetisiert werden?

Die gefundenen Bindungsstellen reagieren frei-
lich nicht zufillig mit unseren gebriuchlichen Nar-
kotika, sondern sind ratsichlich am Schmerz betei-
ligt, wie 1975 Hans Kosterlitz und John Hughes
bewiesen. Die beiden in Edinburgh forschenden
und lehrenden Wissenschaftler entdeckten nimlich
im Gehirn korpereigene — also endogene —
Schmerzmittel, die sich an die Rezeptoren anla-
gern. Das Gehirn bildet also eigene ,Opiate®. Ko-
sterlitz und Hughes tauften diese Schmerzmittel
des Gehirns auf den Namen Enkephaline, abgelei-
tet vom griechischen Wort fiir ,,im Kopf“. Bald
daraufkreierte jedoch ein internationaler Kongref§
‘der Narkoseforscher den Namen Endorphine
(»endogene Morphine®) fiir alle kdrpercigenen
Opiate, deren Zahl mittlerweile auf etwa 20 ange-
wachsen ist. Endorphine gehdren zur Stoffklasse
der Peptide, die wie Eiweiflverbindungen aus
Aminosiurebausteinen bestehen, wenngleich ihre
‘Molekiilketten wesentlich kiirzer sind.

Mit der Entdeckung der opiatihnlich wirken-
den Peptide kam die Gehirnforschung so richtig in
Schwung. In den zwanziger Jahren hatten Wis-
senschaftler herausgefunden, dafl die Nervenim-
pulsiibertragung nicht nur elekerisch, wie sie bis
dahin angenommen hatten, sondern auch chemisch
erfolgt. Als Ubertrigersubstanzen machten Neu-
rophysiologen die sogenannten Neutrotransmitter
aus: Sie vermitteln zwischen dem Leitungsausgang
der einen und dem Leitungseingang der nichsten
Nervenzelle, biochemischen ,,Friuleins vom Amt“
gleich, und tberbriidcen so den winzigen Spalt da-
zwischen (die ,Synapse“). Wenn ein Neurotrans-
mitter an einem speziellen Rezeptor andodst, ver-
indert sich die elektrische Aktivitit der Nerven-
zelle, und das elektrische Signal kann weiter-
laufen.

Vor 1975 waren nur einige wenige solcher Reiz-
trigerstoffe bekannt. Mit ihnen suchten die Neuro-
physiologen 30 Jahre lang die Reizleitung der
Nerven zu verstehen. Die Endorphine wandeln
nun das Bild von der Reiziibertragung erheblich.
So wird ein Nervenreiz an den Synapsen nicht
nur, wie bisher angenommen, durch einen Neutro-
transmitter verstirke oder abgeschwicht, sondern
durch den Einfluf der Endorphine auch noch
moduliert. Die Endorphine bilden somit eine
neue Art von Reiziibertrigern, die Neuromodula-
toren. Ste modulieren die Reize offenbar nach dem
Prinzip: ,Wer zuerst kommt, mahlt zuerst.“
Denn je mehr Endorphinmolekiile am Leitungs-
spalt der Nervenenden freigesetzt werden, um so
weniger Molekiile der klassischen Reiziibertriger
haben Platz.

Lingst gilt auch das Gehirn nicht mehr als die
einzige Domine der Endorphine und Opiatrezep-
toren. Alle bisher untersuchten Wirbeltiere und
Menschen weisen nicht nur Endorphine im Gehirn
und Riickenmark auf, sondern auch im Darmtrake,
in der Nebenniere und sogar in der Gebirmutter.

Als Forscher gar Endorphine in der Plazenta
und im Blut Neugeborener entdeckten, waren sie
irritiert. Denn die {ibliche Erklirung, Endorphine
kénnten wihrend der Wehen und bei der Geburt
den Stref mildern, scheint niche stichhaltig. Die
Endorphinkonzentration in der Plazenta steigt
nimlich bereits zwischen dem vierten und fiinften
Schwangerschaftsmonat stark an.

Sicher ist, dafl Endorphine eine Reihe verschie-
dener Korperfunktionen beeinflussen. Sie greifen
zum Beispiel in den Hormonhaushalt ein. So re-
gen sie die Produktion von Prolaktin an, dem
Hormon fiir die Milchbildung, und stimulieren
das Wachstumshormon. Die Endorphine sind au-
Rerdem an der Regulation des Wasserhaushalts
beteiligt und wirken auf den Blutdruck, Ferner
beeinflussen sie die Kérpertemperatur, verindern
die Reflex- und Bewegungsabliufe und sind
an Lern- und Erinnerungsvorgingen beteiligt.
Schliefllich sollen sie Verhalten, Gefiihl, Stim-
mungslage und Bewufltsein stark becinfluflen,
aber auch beim Stref eine Rolle spielen. Alle diese
Effekte sind jedoch so unzulinglich erforscht, dafl
noch keine genauen Aussagen moglich sind.

Am besten kennen Neurophystologen bisher die
schmerzstillenden (,analgetischen®) Wirkungen
der verschiedenen Endorphine. Bei Versuchen mit

Ratten erwies sich Beta-Endorphin als zehn- bis
hundertmal wirksamer als Morphium. Methio-
nin- und Leucin-Enkephalin mildern dagegen
Schmerz nur wenig. Die Forscher vermuten, gaﬂ
der Korper diese kleinen Molekiile — nur finf
Aminosiuren beim Methionin- und Leucin-Enke-
phalin gegeniiber 31 im Beta-Endorphin — wahr-
scheinlich sehr rasch abbaut.

Wenn ein Chemiker freilich eine der Ffiinf
Aminosiuren gegen eine andere austauscht, kann
das eine drastische Verinderung zur Folge haben:
Je nachdem, welche Aminosiure verindert wird,
tibertreffen die neuen Enkephaline dann die Wir-
kung des Morphiums, unseres stirksten Schmerz-
mittels, um das Tausendfache.
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Die schmerzstillende Wirkung der Endorphine
wird medizinisch bereits genutzt. Es stellte sich
heraus, dafi die elektrische Heizung der Hirnrinde
Endorphine freisetzt und deshalb Schmerz besei-
tigt — ein Phinomen, das seit einigen Jahren die
groflen neurologischen Zentren zur Schmerzaus-
schaltung nutzen. Dort erhalten Menschen mit
auflerordentlich starken chronischen Schmerzen,
die bislang nur mit einer Nervendurchtrennung
behoben werden konnten, winzige Elektroden ins
Gehirn eingepflanzt. Nach einer kurzen, etwa 15
Minuten dauernden elektrischen Reizung iiber ei-
nen kleinen, unter die Haut eingepflanzten Sen-
der verschwindet der Schmerz fiir lange Zeit. Die
Patienten werden unterwiesen, mit der Stimula-
tion erst dann wieder zu beginnen, wenn. der
Schmerz unercriglich geworden ist. Dann nimlich
;ind auch die Endorphinreservoire wieder aufge-

ulle.

Nun hoffen Wissenschaftler, dafl mit wachsen-
der Kenntnis der Endorphine die Elektroden
durch Medikamente ersetzt werden konnen. Ei-
nem direkten FEinsatz von Endorphinen in der
Schmerzbehandlung steht allerdings derzeit noch
manches im Wege. So_passieren die heute klinisch
verwendeten Endorphine nicht die Blut-Hirn-
Schranke. Dafiir aber l6sen die eingegebenen En-
dorphine, wenn sie die schmerzregufierenden Zen-
tren im Gebhirn nicht erreichen, eine tiberschieflen-
de Hormonreaktion aus, die sich ungiinstig auf
den betroffenen Patienten auswirkt. Derzeit sehen
Forscher eher klinische Anwendungsméglichkeiten
fiir Naloxon, einem biochemischen Gegenspieler
der Endorphine, als fiir die Endorphine sclbst.
Zum Beispiel wird in der Schocktherapie, etwa
beim Kreislaufkollaps, Naloxon erfolgreich ein-
gesetzt, da die krpereigenen Morphine den Blut-
druck beeinflussen. :

Von der Endorphinforschung profitiert auch
die Akupunktur. Es gilt heute als bewiesen, daf
an der schmerzlindernden Wirkung der Nadel-
stiche Endorphine beteiligt sind, da Naloxon den

Erfolg der Akupunktur wieder aufhebt. Auch fan-
den Wissenschaftler entlang der Schmerzbahnen
gehiuft Endorphine und Opiatrezeptoren. Trotz-
dem ist der Mechanismus, wie Akupunktur nun
wirklich wirke und welche speziellen Endorphine
daran beteiligt sind, noch immer unklar.

Obwobl Forscher in den letzten Jahren viele
Einzelbeobachtungen zusammentrugen, bleibt die
physiologische Bedeutung der Endorphine im ge-
sunden und im kranken Organismus weitgehend
ungeklirt. Dies liegt vor allem an den nur gerin-
gen Endorphinmengen, die bislang zur Verfiigung
standen. Inzwischen gibt es zwar mehr von dem
Stoff, geblieben ist aber der hohe Preis. In den
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Vereinigten Staaten kostet des Beta-Endorphin
fiir ein einfaches, dosisabhingiges Experiment an
Ratten etwa 3000 Dollar. Untersuchungen an Pa-
tienten sind weitaus aufwendiger. Eine weitere’
Ursache fiir unsere Unkenntnis ist, dafl die bis-
herigen Experimente — gemessen am komplizier-
ten Gehirn, das moglicherweise durch die Endof-
phine gesteuert wird — duflerst primitiv sind.
Wenn auch das Bild von den Endorphinen vor-

‘erst noch skizzenhaft bleiben muf, so hat doch

ihre Entdeckung die Hirnforschung wesentlich
vorangebracht. Zwar werden Endorphine in der
nichsten Zeit kein Mittel zum Beispiel gegen die
Schizophrenie abgeben. Auch die Hoffaun
durch Endorphine die Drogensucht in den Griff
zu bekommen, scheint vorerst nicht realisierbar.
Dodh in den kdrpereigenen Morphinen kdnnte ein
pharmakologisches Potential stecken, das bei bes-
serer Kenntnis véllig neue, sehr spezifisch wir-
kende Medikamente gegen Epilepsie, Schizo-
phrenie, Depression oder Alkohalismus ermég-
lichen konnte,

So erkennen die Forscher einen Zusammenhang
zwischen der Molekularstruktur der angeborenen
Opiate sowie der Opiatmedikamente einerseits
und der biologischen Wirkung dieser Substanzen
andererseits. Da bereits kleinste Variationen an
den Opiat- oder Endorphinmolekiilen — etwa der
Austausch einer Aminosiure oder sogar nur eines
einzigen ‘Atoms in einer molekularen Schliissel-
position — die biochemischen Eigenschaften dra-
stisch verindern, konnen durchaus genetisch be-
dingte Unterschiede an den Endorphinmolekiilen
oder an den komplexen Rezeptoren zu StSrungen
in der Nervenleitung, im Verhalten oder in der
Hormonausschiittung fithren. Vielleicht ermdg-
licht die genavere Kenntnis der biochemischen
Wirkung von Endorphinen und Opiaten an den
Synapsen einmal, die Ursachen psychischer Krank-
heiten aufzukliren.

Vorerst ist die Endorphinforschung freilich zur
Bescheidenheit zuriidcgeﬁehrt. Die Gehirnforscher
sehen sich, dem Prinzen im Mirchen vom Dorn-
roschen hnlich, in einem dichten Gestriipp, das
dort, wo es etwas gelichtet wird, sogleich wieder
zuwiichst.

»Es wiirde die Sache sehr vereinfachen®, sagte
John Hughes unlingst in Miinchen, ,wenn es nur
ein Endorphin gibe, das an nur einer Stelle, nim-
lich am Schmerzmechanismus, wirkte. Aber es gibt
so sehr viele, und ich wiirde mich nicht wundern,
wenn noch weitere 200 entdeckt wiirden. Wir ha-
ben den Eindrudk, die Natur verwendet die endo-
genen Peptide bei einer Vielzah! verschiedener
Mechanismen. Durch geringe Verschiebungen in
der Biochemie dieser Vorginge konnen schr feine
Effckte erzielt werden, die wir mit unseren ge-
radezu groben Techniken nicht erfassen kidnnen.*

Das menschliche Gehirn, so scheint es, wird sich’
‘s)ein Geheimnis noch nicht so bald selbst offen<

aren. »

¥) A.FURTMAYR-SCHUH: Schach dem Schmerz. Aus: Die Zeit vom 18.9.1981
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GroBe und kleine Geschéiftemacher»

Rosa Pillen fiir blasse Leute"

Die historischen Ursachen der Drogensucht am Beispiel Australiens / von Alfred W. McCoy

Will man verstehen,
,warum“ ein Mensch Drogen nimmt,
muB man das ,wie“ begreifen, nim-
lich wie fiir Drogen geworben wird,
wie sie auf den Markt kommen, und
wie ihre Hersteller die Beschrinkungen
iiberwanden, die ihnen durch Kontroll-
gesetze auferlegt wurden.

Unter den westlichen Nationen, die
vom DrogenmiBibrauch stark betroffen
sind, zeigt Australien wohl am deut-
lichsten die Verkniipfung mit den ge-
sellschaftlichen Bedingungen. Wihrend
der letzten hundert Jahre war der Dro-
genmiBbrauch dort in allen Gesell-
schaftsschichten so stark verbreitet, da
es schwierig sein diirfte, ihn als Pro-
blem von einzelnen oder einer kleinen
Gruppe von Abweichlern abzutun.

Obgleich das Problem des australi-
schen DrogenmiBbrauchs filschlicher-
weise meist als eines der jiingsten Ver-
gangenheit angesehen wird, ist es min-
destens hundert Jahre alt. Der Apo-
thekerberuf war in den australischen
Bundesstaaten New South Wales und
Victoria schon in den siebziger Jahren
des 19. Jahrhunderts wohl etabliert,
und zahlreiche kleine Apotheken in
Melbourne und Sydney tricben einen
blithenden Handel mit Medikamenten
auf Opium- und Morphiumbasis. 1893
gab es in Sydney einen eingetragenen
Apotheker auf je 1700 Einwohner.

Um 1910 war Australien trotz seiner
verhdltnism@Big geringen Bevolke-
rungszahl weltweit der gréSte Im-
porteur britischer Pharmazeutika, und
1936 hatte es den hochsten legalen
Verbrauch von Suchtmitteln in der
westlichen Welt: den doppelten Pro-
Kopf-Verbrauch an Kokain und den
dreifachen an Heroin verglichen mit
GroBbritannien.

Gefordert durch massive Werbung
wurde Australien in den neunziger Jah-
ren des 19. Jahrhunderts zum Spitzen-
verbraucher pharmazeutischer Marken-
artikel in der Welt und blieb es bis zum
heutigen Tag. 1971 ermittelte ein Se-
natsausschuB, daB Australien jihrlich
980 000 Kilogramm Aspirin verbrauch-
te, was einer jihrlichen Konsumquote
von 270 Tabletten pro Person ent-
sprach, der dreifachen Quote gegen-
iiber GroBbritannien.

Es iiberrascht nicht, daB nach einer
— in den frithen siebziger Jahren des
20. Jahrhunderts angesteliten — Unter-
suchung, die australische Quote fiir
Nierenversagen infolge der Einnahme
schmerzlindernder Mittel fiinfzigmal so
hoch war wie die anderer Linder.
1976/77 betrug die Zahl der #rztlichen
Verschreibungen allein fiir starke, die
Stimmungslage verdndernde psychotro-
pe Drogen (Tranquilizer, Sedativa und
Anti-Depressiva) insgesamt 10 782 000,
fast eine fiir jeden erwachsenen

Australier. 1971 ergab eine Befragung -

in einer Vorstadt von Sydney, da8 dort
24 Prozent der Frauen und zehn Pro-
zent der Manner zwischen 14 und 65
Jahren dauernd irgendwelche Psycho-
pharmaka einnahmen.

Will man verstehen, wie und warum
Australien — mit den Worten des So-
zialausschusses des Senats — ,.eine ver-
giftete Gesellschaft“ geworden ist, mu
man den geschichtlichen Werdegang
der Drogensucht in den letzten hundert
Jahren untersuchen.

Der DrogenmiBbrauch im heutigen
Australien hat letztlich zwei Ursachen:
eine kulturell bedingte Vorliebe fiir
Drogeneinnahme, die sich im 19. Jahr-
bundert entwickelte, sowie multinatio-
nale pharmazeutische Verkaufskam-
pagnen, die dieses Potential forderten.

Als die Bewohner Europas und
Amerikas wihrend des 19. Jahrhun-
derts vom Land in die Stddte und vom
Bauernhof in die Fabriken abwander-
ten, veriinderte sich infolge gewandel-
ter Lebensformen und Bediirfnisse
auch die Emihrungsweise der arbeiten-
den Bevolkerung. Und da der stidti-
sche Fabrikarbeiter des 19. Jahrhunderts
an eine von der Industrie bestimmte
Lebensweise gebunden war, die gleich-
miBige Leistung erforderte, mufite er
auch zu Anregungsmitteln greifen, die
den Biorhythmus seines Korpers auf
das Tempo der Industrie einstimmten.

Der Handwerker oder Landarbeiter
des 18. Jahrhunderts hatte hingegen
das Tempo seiner Tagesarbeit weithin
selbst bestimmen konnen. In einem hal-
ben Jahrhundert stieg damals der
durchschnittliche Verbrauch eines Eng-
linders an Zucker (einer raschen Ener-
giequelle) auf das Vierfache: von
zwanzig Pfund um 1850 auf achtzig
Pfund um 1900, wéihrend der durch-
schnittliche Pro-Kopf-Verbrauch von
Tee um das Doppelte zunahm, von
zwei auf sechs Pfund im gleichen Zeit-
raum.

Die einfache Ernihrungsweise des
19. Jahrhunderts, iiberwiegend aus ge-
mahlenem Getreide, wurde um 1900
abgelGst von groBen Mengen Rind-
fleisch (tierisches EiweiB), Kaffee (als
Anregungsmittel), Zucker (als rasche
Energiezufuhr) und Tee (als Anre-
gungsmittel). Wenn eine’ energiereiche
Diiit aus EiweiB, Glukose und Koffein
dazu verhalf, den K&rper kiinstlich an-
zuregen und ihn zu befihigen, eine
gleichbleibende - Leistungshdhe  iiber
einen langen Arbeitstag durchzuhalten,
so konnten Medikamente dazu dienen,
den Menschen nach der Arbeit zu be-
ruhigen und zu entspannen.

Die Medikamente¢nhersteller produ-
zierten Drogen zur Unterstiitzung jeder
kérpertichen Fufiktion und um jeden
gewiinschten Gemiitszustand herbeizu-
fithren, Es gab Medikamente auf Ko-
kainbasis zur Uberwindung der Miidig-
keit, morphiumhaltige Arzneien, um
die strapazierten Nerven zu, beschwich-

. tigen, und heroinhaktige Mittel, um das
erregte Gemiit oder die Atmungsorga-
ne zu beruhigen.

Zudem sahen die Europiier, die im
19. Jahrhundert nach..Australien aus-
wanderten, das Klima dieses Erdteils

Aus: Der SPIEGEL, Nr.32/1981, S.141 ff.

als besonders- ungesund an. Um sich
dagegen zu wappnen, vertrauten die
frithen Siedler auf Alkohol, Opiate und
andere Drogen. Hoher Alkoholkonsum
und Medikamenteneinnahme waren die
instinktive Antwort der englischen Un-
terschicht auf das heife Klima Austra-
liens. Sie schluckten groBe Mengen von
Medikamenten, sowoh! verniinftige als
auch schidliche, um jedes einzelne Or-
gan vor Schaden zu schiitzen. Alkohol
sollte die Konstitution stirken, Pillen
die Haut rosig machen, waBrige Losun-
gen die Leber durchspiilen, Pulver die
Eingeweide reinigen, Opiate die At-
mungsorgane beruhigen und Wunder-
mittel das Herz festigen.

Obwohl die allgemeine Sorge wegen
des ungesunden Klimas im frithen 20.
Jahrhundert  allmihlich  verblaBte,
iiberlebte der Glaube an den Segen der
Drogen und wurde von den Medika-
mentenherstellern  durch Werbung in
den Massenmedien noch genéhrt.

Trotz der friihen Bliite des Pharma-
ziegeschiifts entwickelte sich der Mas-
senkonsum von Drogen in Australien
erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts.
Die fabrikmiBige Herstellung von Nar-
kotika — Morphium, Kokain und Hero-
in — machte die weltweite Massenver-
marktung von ,Wundermitteln® oder
Patentmedizinen“ moglich, deren ein-
zig wirkungsvoller Bestandteil gewdhn-
lich ein Narkotikum war.

Die wichtigsten Neuerungen in der
industriellen Herstellung von Narkoti-
ka wurden in England, Deutschland
und Amerika entwickelt. Morphium
wurde erstmals 1805 chemisch vom
Roh-Opium getrennt, aber erst 1827
kommerziell hergestellt, als E. Merck
& Co. in Darmstadt auf breiter Basis
mit der Produktion begann. Im Gefol-
ge der Entwicklung der subkutanen
Spritze um 1850 erlangte injiziertes
Morphium groBe Beliebtheit bei den
praktischen Arzten.

Als man allmihlich die siichtig ma-
chenden Eigenschaften des Morphiums
erkannte, suchte man nach einem Er-
satz. Obwohl ein englischer Forscher
schon .1874 Morphium an Essigsdure
band und Diacetyl-Morphium herstell-
te, begann erst 1898 die Fir-
ma Bayer in Elberfeld mit
der Massenproduktion unter
dem Handelsnamen ,He-
roin*.



Kokain, ein Lokalanésthe-
tikum, hatte eine ihnliche
Geschichte, Withrend eines
Besuches in Lateinamerika
um 1830 beobachtete ein
europiischer Reisender, daB
das Kauen von Kokablittern
das Durchhaltevermogen der
Anden-Indianer verstirkte.
Nachdem ein europdischer
Chemiker den Wirkstoff
Kokain aus den Blittern iso-
liert hatte, begann die Firma
Merck 1862 mit der
kommerziellen Produktion.
Mercks Hauptkonkurrent um
die Vorherrschaft im welt-
weiten Kokainhandel war
die Parke-Davis Company
in Detroit, die Kokainziga-
retten, ein kokainhaltiges
Herzstirkungsmittel, Ampul-
len zur subkutanen Anwen-
dung sowie kokainhaltige
Einreibemittel und Sprays
herstellte.

Zwischen 1870 und 1890 vervoll-
kommnete die Pharma-Industrie ihre
Strategie der Massenvermarktung — an-
sprechende Markennamen, Zusatz von
Narkotika oder Alkohol und betriigeri-
sche Werbung — und wurde zu einer der
bedeutendsten =~ Wachstumsindustrien.
Die Patentmedizinhersteller warben fiir
ihre Produkte, indem sie wundersame
Heilung fiir eine Vielzahl verschieden-
ster Krankheiten versprachen.

Dadurch gewannen sie unzihlige
Dauerkunden, die von Alkohol, Opium,
Morphium, Heroin oder Kokain —
den wesentlichen Bestandteilen dieser
Mittel — abhidngig wurden.

Die Strategie des Massenvertriebs, er-
probt und bewibrt in London, wurde in
den Antipoden wiederholt: reiBerische
und betriigerische Werbung, alkoholi-
sche oder narkotische Ingredienzen, um
die Abhingigkeit zu fordern, und Er-
pressung der Medien, um Kritik zu un-
terdriicken.

Zwischen 1890 und 1920 beherrschte
die Drogenwerbung die australischen
Zeitungen. In einer Ausgabe der
. Truth“ vom Januar 1920, der damals
groBten Wochenzeitung in New South
Wales mit einer Auflage von 250 000
Exemplaren, belegten Drogenhindler
iiber ein Drittel des Raumes fiir groBe-
re Anzeigen, das war das Fiinffache
der Fliche fiir Zigaretten- und Alko-
holwerbung zusammen.

Das aus den Vereinigten Staaten im-
portierte Mittel ,,Peruna“, das 25 Pro-
zent Alkohol enthielt, wurde mit dem
Werbespruch verkauft: ,Die Hilfte un-
serer Krankheiten sind Katarrhe! ,Pe-
runa‘ gegen Katarrh im Kopf, Katarrh
der Kehle, der Lunge, des Magens, der
Nieren, der Blase und der Unterleibs-
organe. ,Ayer's Sarsaparilla, e¢in
amerikanisches Produkt, das Opium
enthielt, zielte mit seiner Absatzpolitik
auf die Frauen, zum Beispiel mit Emp-
fehlungsschreiben wie dem einer ,,Da-
me aus Adelaide:

Ich wurde h#iufig von schrecklichen Stim-

mungen befallen. Die Arzte konnten mir

nicht helfen. Ich konnte nicht schlafen, ich
verlor den Appetit und war wirklich arm
dran. Zu meiner groBen Oberraschung
fuhite ich mich in jeder Hinsicht wesent-
lich besser, nachdem ich nur zwei Fla-
schen der Medizin genommen hatte. Nach

Einnahme von sechs Flaschen verlor ich

alle unangenehmen Gefiihle und war v8l-

lig geheilt.

105

Ein arsenhaltiges Wundermittel aus
Kanada, ,,Dr. William’s Pink Pills for
Pale People®, wurde an ,,die Madchen
von heute* verkauft, ,gegen das, wor-
unter Frauen leiden“. Ein australisches
Produkt auf Morphiumbasis, ,Bon-
nington’s Irish Moos* wurde der ,,sorg-
samen Hausfrau“ als ,ein sicheres
Heilmittel . . . bei quilenden Erkiltun-
gen, Bronchitis und allen Krankheiten
der Atemwege“ empfohlen. ,Mrs.
Winslow’s Soothing Syrup*, ein stark
suchterzeugendes Mittel auf Mor-
phiumbasis, wurde fiir Siuglinge und
Kinder bei Krankheiten der Atemwege
empfohlen. Ende des 19. Jahrhunderts
verkauften SiiBwarenldden in Sydney
Chlorodyne-Bonbons, - die Morphium
enthielten, als SiiBigkeiten an Kinder.

Durch ihre Werbung lehrte die Al-
kohol- und Pharma-Industrie die
Australier, Wohlbefinden und gesundes
Aussehen gleichzusetzen mit der Ein-
nahme von Drogen und Alkohol. Zwi-
schen 1920 und 1930 wurden zum Bei-
spiel ,Fisher’s Beauty Pills for the Li-
ver* den australischen Frauen mit dem
Werbeslogan verkauft: ,,Schonheit er-
regt Bewunderung. Eine klare reine
Haut und rosige Wangen sind die
Hauptmerkmale eines reizvollen Ge-
sichts. Wenn Ihre Leber nicht in Ord-
nung ist, wird Ihr Teint diese Vorziige
vermissen lassen.“

Frauen wurden denn auch die
Hauptverbraucher der pharmazeuti-
schen Schwindelpriparate. Die aufse-
henerregendsten Fille von Opium-Ab-
hingigkeit betrafen fast immer Frauen.
Obwohl die Mianner in der Patentmedi-
zinwerbung  keineswegs. iibergangen
wurden, waren sie doch deutlich eine
Zielgruppe zweitrangiger Bedeutung.

DreiBig Jahre nachdem Parke-Davis,
ein amerikanischer Hersteller, mit
einem einzigen teilzeitbeschiftigten
Handelsreisenden fiir ganz Australien
begonnen hatte, beging die Firma 1907
ihr Jubildum in einem eleganten Lokal
in Sydney mit einer Festgesellschaft
von 150 Angesteliten und Geschiifts-
freunden. Es war eine verschwenderi-
sche ,,Dinnerparty* mit Tanz bis in die
friihen Morgenstunden. Die deutschen
Firmen, die spiter nach Australien ka-
men, erfreuten sich eines dhnlichen Er-
folges, und 1914 meldete die Bayer-Fi-
liale in Sydney, Hersteller von Aspirin
und Heroin, einen jihrlichen Umsatz
von 6,5 Millionen Pfund.

In den Jahrzehnten vor dem Ersten
Weltkrieg hiuften sich langsam die Be-
weise, daB Sucht ein ernstes Problem
fiir Australien geworden war. Dennoch
gab es kaum einen systematischen Ver-
such, umfassende Daten zu diesem
Problem zu sammeln und zu analysie-
ren,

Die ersten Schritte zur Kontrolle des
Verkaufs von pharmazeutischen Pripa-
raten wurden durch mehrere aufsehen-
erregende Fille betriigerischer Wer-
bung ausgelost. 1894 starteten lokale
Pharmafabrikanten einen Werbefeld-
zug in der Presse von Melbourne fiir
»Dr. Tyson’s Vegetable Cure for Drun-
kenness“ und ,,.Dr. Keelsy’s Biochlori-
de of Gold Cure“. Nachdem einer der
ersten Verbraucher nach Einnahme
eines Loffels dieser Arznei tot umfiel,
untersuchte die ortliche Apotheken-
kammer die beiden Arzneimittel und
fand heraus, daB die ,,Goldkur“ Ko-
kain enthielt und die ,Kriuterkur*
eine tddliche Menge Strychnin. Die
Hersteller flohen aus der Kolonie, um
der Strafverfolgung zu entgehen.
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Weitere Versuche, bestehende Geset-
Ze auszuniitzen, um die Patentmedizi-
nen unter Kontrolle zu bringen, blieben
erfolglos, nachdem eine Klage gegen
»Dr. William’s Pink Pills for Pale
People“ (die Arsen enthielten) von den
Gerichten zuriickgewiesen wurde.

Zwischen 1905 und 1910 wurden
durch  gesetzliche Reformen die
schlimmsten MiBstinde im Arzneimit-
telhandel beseitigt. Aber es blieb das
noch immer betrichtliche Suchtpro-
blem durch reine, zusatzfreie Narkoti-
ka. Ahnungsiose Yerbraucher wurden
nur nicht mehr unbeabsichtigt von
»Mrs. Winslow’s Soothing Syrup“
siichtig.

Aber Dauerkonsumenten von Ko-
kain, Morphium und Heroin konnten
ihren Bedarf weiterhin ohne Einschrin-
kung fast iiberall in den Apotheken in
Australien decken. Nach dem Ende der
Patentmedizin-Kontroverse hatten
Fachmediziner und Reformer ihre Auf-
merksamkeit dem Suchtproblem zuge-
wandt, und sie fanden manche Ursache
zur Sorge. Viele Apotheker verteidigten
ihr ,,Verschreibungsrecht“ und standen
den Reformgesetzen feindlich gegen-
iiber, da diese den Betiubungsmittel-
verkauf von einer drztlichen Verschrei-
bung abhingig machen woliten.

Mlt viel ziherem Widerstand als die
m:slandxsch«_:n Arzneimittelfirmen
kdmpften die Apotheker gegen die Re-
formen und ermdglichten so bis in die
spiten zwanziger Jahre den freien Ver-
kauf von an sich verschreibungspflich-
tigen Betiubungsmitteln in New South
Wales und mehreren anderen Staaten.
Im Mai 1913 brachte die ,,Australasian
Medical Gazette“ unter dem Titel ,,Die
Drogengewohnheit“ einen Leitartikel,
der auf das Problem aufmerksam
machte:

Wir glauben nicht, daB dieser Berufs-
stand insgesamt den Emst der Lage be-
griffen hat, noch daB er sich im klaren
ist, wie oft ein Mediziner verantwortlich
dafir sein mag, daB er eéinen Patienten
zum Drogengebrauch bringt, von dem
dieser dann spiiter kaum mehr loskom-
men kann. Der wahllose Gebrauch der
Morphium- oder Heroinspritze . . . ist
verantwortlich fir viel Elend . . . Wach-
sende Sorgfalt von seiten der Arzte bei
der Verschreibung von Drogen und Ein-
schrinkung des Verkaufs starker Betdu-
b ittel in Tabl form ohne #rztli-
ches Rezept unmittelbar an die Kunden
der Apotheken wiirden wesentlich dazu
beit die offensichtliche Zunah
der Drog ht in Australien einzudiim-
men.

Das endgiiltige Verbot von Rausch-
drogen war ein direktes Ergebnis der
Teilnahme von Australien am Ersten
Weltkrieg. Tatsichlich war der Krieg
die Zisur, die iiber hundert Jahre
DrogenmiBbrauchs in Australien in
zwei unterschiedliche Zeitabschnitte
zerteilte:  fiinfzig Jahre uneinge-
schrinkten Rauschmittelverkaufs von
1870 bis 1920 und weitere sechzig Jah-
re des ungesetzlichen Betiubungsmit-
telhandels bis zur Gegenwart.

Die Kampfbedingungen in den
Schiitzengriben Europas und des Mitt-

Jeren Ostens erzeugten ein Bediirfois

nach Kokain und Opiaten unter den
australischen Truppen. Unfihige Sani-
titer der Britischen Armee verschrie-
ben viel zu hohe Dosen Narkotika aller
Art sowohl den Frontkimpfern als
auch den kampfesmiiden, unter Schiit-
zengrabenneurose leidenden Soldaten
in den Lazaretten.
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Von der Truppe breitete sich der
Narkotikakonsum auf die Frauen aus,
mit denen die Soldaten am haufigsten
zusammen waren, nimlich auf die Pro-
stituierten von Sydney und Melbourne.
Und dort blieb der Drogenkonsum er-
halten, lange nachdem die Soldaten zu
jhren Familien zuriickgekehrt waren.
Wihrend im Vorkriegs-Australien mit
Opiaten der meiste MiBbrauch getrie-
ben wurde, machten die Kriegsjahre
Kokain populir. Kokain wurde zum
beherrschenden illegalen Narkotikum
der Nachkriegsjahrzehnte.

Innerhalb weniger Jahre nach Kriegs-

ende entdeckte die Polizei von Sydney.

und Melbourne, daB Kokainkonsum
das vorherrschende Laster der Prostitu-
ierten und der Slumbewohner war.
Entschlossen, die Auswirkungen des
Krieges zu verdringen, erklirten die
Parlamente von Victoria und New
South Wales -den Drogenhandel fiir
illegal.

Australiens Verbot von Narkotika
war Teil einer weltweiten Bewegung,
suchterzeugende Drogen fiir ungesetz-
lich zu erkliren. Angeregt durch den
Volkerbund und unter dem Druck der
eigenen Reformer, schrinkten die mei-
sten westlichen Nationen in den zwan-
ziger Jahren den Betdubungsmittelhan-
del ein oder verboten ihn ganz.

Sobald der gesetzliche Verkauf ven
‘Rauschdrogen abgeschafft war, tauch-
ten weltweit in vielen GroBstidten Ver-
brechersyndikate auf, die die illegale
Nachfrage befriedigten. So wuchs sich
in den USA das organisierte Verbre-
chen ortlicher Banden zu bundesweiten
Syndikaten aus, die den illegalen Markt
ausnutzten, den das Verbot von Alko-
hol und Betiubungsmitteln wihrend
der zwanziger Jahre geschaffen hatte.

Obwohl Australien auf eine lange
Tradition lindlichen Banditentums und
stidtischer Kleinkriminalitit zuriick-
blicken konnte, entwickelten sich auch
hier erst in den zwanziger Jahren iiber-
regionale Verbrechersyndikate, die
man auch mit dem Sammelbegriff ,,or-
ganisiertes Verbrechen“ bezeichnet.
Dieser verborgene Sektor des Wirt-
schaftslebens dieser Stiidte basierte
hauptsichlich auf drei Arten von kri-
minellen Geschiften: illegaler Verkauf
von Alkohol auBerhalb der Geschifts-
zeiten, ungesetzlicher Handel mit Ko-
kain und verbotene Wettbiiros.

Als die Pharma-Industrie in den spi-
ten zwanziger Jahren ihren ertragrei-
chen Betdubungsmittelmarkt an Ver-
brechersyndikate zu verlieren begann,
glich sie das durch intensivere Ver-
marktung alternativer Drogen aus. Die
Vertretung von British Drug Houses
Ltd. begann 1931 eine Werbekampagne
fiir Amphetamine (,,Pervitin“) bei den
Apotheken mit dem Hinweis, daB ,,die
Arzte die Werbung fiir Ephedrine
BDH sehr positiv aufnihmen und daB
die Apotheker gut beraten wiren, aus-
reichende Vorrdte dieses Priparates
anzulegen*.

Nachdem den Apothekern der
Markt fiir Kokain und Opiate prak-
tisch genommen war, begannen sie in
New South Wales, sich fiir eine Locke-
rung der Beschriinkungen des Barbitu-
ratverkaufes einzusetzen, und gewannen
schlieBlich einen Teilsieg. Fast gleich-
zeitig berichteten Fachbliitter der Ein-
zelhandelsapotheker, da8 Handelsver-
treter, Arzte und Zahnirzte reichlich
mit Mustern verschiedenster Barbitura-
te versorgt werden konnten.

106

Wihrend der fiinfziger und sechziger
Jahre verfolgten die Apotheker diese
Richtung weiter mit Verkiufen einer
Vielzahl starker Beruhigungs- und Auf-
putschmittel. Das beliebte apotheken-
pflichtige Erzeugnis .Relaxa-Tabs*,
das gefahrliche, suchterregende Brom-
verbindungen enthielt, trug auf der
Verpackung den Hinweis ,,Gebilligt
von der Pharmazeutischen Bundesver-
einigung von Australien“.

Als ein Mitglied darauf hinwies, da8
dieses Medikament zum Selbstmord
fiilhrende Depressionen auslésen kdnn-
te, entschied die Apothekerinnung in
New Youth Wales 1953, ..daB die ethi-
sche Seite der Angelegenheit hinter der
geschiftlichen Seite zuriickstehen miis-
se. Denn die Verkaufsziffern der ,Tabs*
sind sehr hoch*.

Obwohl die ,Relaxa-Tabs* schlieB-
lich zuriickgezogen wurden, blieben
Amphetamine, Valium und andere
starke Pharmazeutika, die alle nicht
ungefihrlich sind und viel zu hiufig
verordnet wurden. Aber Hindlern so-
wie Apothekern brachten sie eine Dau-
erkundschaft und Gewinn. Obgleich je-
de Droge vom Markt zuriickgezogen
wurde, sobald ihre negative Wirkung
bekannt wurde, folgte ihr alsbald eine
andere mehr oder weniger harmlose
Droge, die rasch dhnlich hohe Ver-
kaufsziffern erzielte. Die Verbraucher
waren nicht davon abzubringen, da8
Medikamenteneinnahme ihre Gesund-
heit oder ihr Wohlbefinden verbessern
wiirde.

Der weiterhin hohe MiBbrauch von
Markenpriparaten und verordneten
Arzneimitteln vor allem durch Frauen
macht Arzten und Forschern groSe
Sorgen. Der Jahresbericht des australi-
schen Wohlfahrtsausschusses fiir 1977
zeigt Einzelheiten des massenhaften
MiBbrauchs von schmerzstillenden Pra-
paraten. Von allen Autopsien, die an
6ffentlichen Krankenhdusern in
Australien durchgefiihrt wurden, wie-
sen S bis 15 Prozent durch schmerzlin-
dernde Arzneimittel hervorgerufene
Krankheiten der Nieren auf, ein sehr
hoher Prozentsatz verglichen mit nur
0,2 Prozent in USA und England.

Der MiBbrauch ist bei Frauen, der
traditionellen Zielgruppe der Arznei-
mittelwerbung, etwa doppelt so hoch
wie bei Minnern. Ein Ubersichtsbe-
richt aus Sydney zeigte zum Beispiel
1972, daB 15 Prozent der Frauen und
acht Prozent der Minner tiglich
Schmerzmittel einnahmen. Eine andere
Erhebung, ein Jahr spiter in den west-
lichen Arbeitervorstadten von Sydney
durchgefiihrt, zeigte, da8 33 Prozent
der Frauen und 14 Prozent der Minner
im fiinften Lebensjahrzehnt laufend
arztlich verschriebene Pharmaka ein-
nahmen.

Trotz des Nahrungs- und Betiu-
bungsmittelgesetzes und trotz des Ver-
bots mehrerer beliebter Psychopharma-
ka wie der Amphetamine sind die Ver-
kaufsziffern fiir Arzneimittel stindig
gestiegen, und das charakteristische
Schema der Drogenabhingigkeit, das
von der Patentmedizinwerbung der
achtziger Jahre des 19. Jahrhunderts
initiiert wurde, hat bis in die siebziger
Jahre unseres Jahrhunderts iiberlebt.

Die negativen Folgen der Drogenab-
hingigkeit einer ganzen Kultur, die
hundert Jahre lang von der Pharma-In-
dustrie gefordert wurde, zeigten sich im
Wiederaufleben des HeroinmiBbrauchs
in den siebziger Jahren.

Nach einem kurzen offiziellen Be-
such im Januar 1978 berichtete die
Rauschgiftkommission des Repriisen-
tantenhauses der Vereinigten Staaten,
daB es ,,etwa 30 000 bis 40 000 Heroin-
siichtige“ in ganz Australien gebe.

Es gibt keinen kulturbedingten Wi-
derstand gegen den Drogengebrauch in
Australien, und jedes Arzneimittel, ge-
setzlich oder verboten, das auf dem
Markt erscheint, findet schnell seine
Kundschaft.

Then the children, and now
the grandchildren.

Ayer’s
Cherry Pectoral

The oldest and best remedy
for coughs, colds, bronchi-
tis, and all throat and lung
troutles. Bewareimitations.

1o large and small botties.

Avoid constipation. Hasten a cure by the
uss of Ayer’s Pills.

Prepased by Dr. J. C. Ayer Co., Loweil, Mass., U. S. A




Heroin und Waffen -
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ein Import-Export-Geschaft »

Die wichtigsten Anbaugebiete des
Mohns sind ausnahmslos Blrger-
kriegsgebiete oder Gegenden mit
blurgerkriegsdhnlichen Zustanden.
- das "Galdene Dreieck” ... zwi-
schen Thalland, Burma, Vietnam
und Laos, wo viele Stdmme unter-
einander und gegen den Rest der
Welt Krieg fuhren;

- Nordpakistan, namlich die
Pathanengebiete und sidlich an-
schlieBend der Belutschenglrtel,
Landstriche, die nie zu Pakistan
gehdren wollten;

- "Kurdistan", vor allem Ostanhato-
lien, aber auch Iran, Irak und ein
wehig Syrien;

- Westanatolien, wo allerdings
auch legaler Mohnanbau stattfin-
det.

- Neu hinzu kamen Indonesien
(Sumatra) und die Philippinen
(auch dort islamische Rebelienge-
biete). Weitgehend ausgeschieden
sind Mexiko, wo die USA die
Mohnfelder vergifteten und
Afghanistan, wo dies die Sowjets
besorgten (die Getreidefeider
lieBen sie unangetastet, aber
Opium war ihnen natirlich als Fi-
nanzierungsmittel des Partisanen-
kampfes bekannt.)

Das WHO-Programm “Umstellung
auf andere Agrarprodukte”, das
auch von der BRD mitgetragen
wird, mag politisch eine nette
Geste den dortigen Grofgrundbe-
sitzern gegeniber sein; bewirken
kann es nichts. Der néchstein-
tragliche Tabak bringt nur ein
Viertel des Ertrags pro Feld, und
der bislang einzige Erfolg ist, daf
immer mehr Bauern Mohn anbauen,
um so auch in das Programm ein-
bezogen zu werden. Da die Welt-
gesundheitsorganisation WHO mit
den jeweils offiziellen Regierungen
zusammenarbeiten muB, dienen

*) Nach: Hans Georg Behr: In: Psychologie
heute. Heft 11/1981, 8.40/41

diese Programme nur dem "Ein-
kauf” potentieller Regierungsgeg-
ner, die deshalb allerdings noch
lange keine Bundesgenossen wer-
den.

Opium ist ein wichtiges Finanzie-
rungsmittel fir Bilrgerkriege ge-
worden, vor Ort anschaulich de-
monstriert: die Bauern liefern an
die GroBgrundbesitzer ab (in Swat
beispielsweise wird Pacht in
Opium kassiert), die an den loka-
len GroBhandler. Dessen Abnehmer
bezahlt stets einen Teil der Liefe-
rung mit wWaffen. Die kommen aus
verschieden Landern, zu einem
erstaunlich hohen Anteil auch aus
der Bundesrepublik und Oster-
reich. Im Kurdengebiet Uberwie-
gen Osterreichische Produkte; in
Nordpakistan werden Deutsche oft
"Mister Tschidri” genannt - ich
brauchte eine Weile, herauszufin-
den, daB damit das Produkt "G 3"
der Firma Heckler & Koch gemeint
ist.

Heroin ist eine harte Wahrung der
dritten Welt geworden. Kein Arti-
kel der Marktwirtschaft gestattet
s0 hohe Gewinnspannen. In der
Herstellung kostet ein Kilogramm
zwischen 1.800 und 3.000 Mark,
teuer gerechnet, auf dem GroB-
markt in Pakistan oder Innerana-
tolien schon 10.000. Bei Kiloab-
nahme in Deutschland ist das
Zeug schon gut 100.000 wert, und
von nun an steigt der Gewinn
nicht nur durch Preiserhdhungen,
sondern auch durch Strecken des
Produkts. Kommt der Stoff, in
Briefchen abgepackt, beim Fixer
an, sind aus dem Kilogramm rund
eine halbe Million Mark geworden.
Da ist jede Menge fir Beteiligun-
gen drin, doch der entscheidende
Gewinnposten liegt zwischen Her-
steller- und Abnehmerland. Wer
diesen Weg beherrscht, macht den
grofBen Schnitt, und selbst far
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grofe Konsprtien fallt da noch ein
Vermdgen ab.

Ich selbst konnte zwei Heroin-
routen verfolgen; von Pakistan
Uber Kuwait zur Falange in den
Libanon und aus Kurdistan an
dieselbe Adresse. Von dort ging’s
per Schiff entweder direkt oder
Uber ein griechisches Inselchen
nach Italien, wo "umgepackt”
wurde. In Hongkong konnte ich
sehen, wie tiefgeklhiter Tinten-
fisch (heroingefllit) nach
Deutschiand verpackt wurde. Ich
konnte erleben, wie vom Libanon
aus gegenldufig zum Heroinstrom
einer von Waffen gesteuert wurde,
wie von Kuweit aus Waffen gegen
Heroin getauscht wurden. ... Na-
tirlich wird an die Waffenfirma
Geld lUberwiesen. Die Endabnehmer
aber bezahlen mit Heroin. Zwi-
schen diesen beiden Punkten
tummeln sich eine Menge Héandler
und Zwischenhandler. Ein Glied
dieser Kette funktioniert jeweils
als Schaltstelle zu Kreisen, die in
der Lage sind, Heroin zu Geld zu
machen.

Der Heroinhandel ist nicht nur
eine Angelegenheit der Unterwelt,
sondern auch offiziell honoriger
Geschéftsleute, mancher Regie-
rungsstellen, und er geschieht
fallweise unter Beteiligung von
Geheimdiensten - das politische
Interesse steht Uber dem morali-
schen. In Vietnam muBte ja auch
einst der CIA bei den Heroinge-
schaften der Viet-Generiédle passen,
sofern er nicht teilnahm.
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Zwielichtig ist auch die Funktion
der DEA, der US-Drug Enforce-
ment Administration, die mit
Geheimdienstmethoden arbeitet.
Ein paarmal bekam ich zu hoéren:
"Wir missen verhindern, daB das
Zeug in die USA kommt, mit allen
Mitteln." Dazu gehort auch, daB
einige HeroingroBhéndler, die in
Deutschiand gefaBt wurden, zu-
gleich V-Leute der DEA waren.
Nun :ja...

Mittlerweile miUBte es schon eine
Binsenweisheit sein, daB mit einer
Kriminalisierung der Konsumenten
dem Drogenmarkt nicht beizukom-
men ist. Er spielt auf einer ande-
ren Ebene, beispielsweise auch
der: Weltweit werden etwa 90 Pro-
zent des Heroin mit legal gelie~
ferten Chemikalien deutscher Fir-
men hergestellt. Hauptlieferanten
sind Merck (Turkei, Iran) und
Hoechst (Pakistan, Thailand). Es-
sigsdure-Anhydrid, die eindeutig-
ste Chemikalie, wurde von einer
ganzen Reihe Lander unter Ver-
triebskontrolle gestellt. Nicht bei
deutschen Firmen, denn die Sache
sei "so gebrauchlich wie etwa
Kochsalz" (so Herr Schmitt von
Merk). Das stimmt so nicht, denn
das meiste davon wird gleich bei
den Herstellern weiterverwendet,
als klassische Industriechemikalie.
Aber es klimmert (nicht unab-
sichtlich) keinen Vertriebsleiter,
warum Tonnen davon in Gegenden
geliefert werden, in denen keiner-
lei registrierte Chemieindustrie
existiert. Die Preise dabei sind
allerdings unverhéltnismaBig hoch.
Nun ja...
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Sucht und Ordnung -

Wie sich bundesdeutsche Drogenpolitik ihre

Drogenopfer schafft »

im Entzug. Unbeteiligte kdnnen das

oft nicht nachvollziechen. Zum Hohe-
punkt des ,,cold turkey’’ — des Entzugs
ohne Linderungsmittel — werden die
Schmerzen fast unertriglich: ,,In wenigen
Stunden sind mehrere Bettiicher durchge-
schwitzt. Hinzu kommen Depressionen,
Schwiche, Ubelkeit, Magen- und Darm-
kriampfe sowie Muskelzuckungen, Schiit-
telfrost, Durchfall und Erbrechen. Spritz-
ten die Siichtigen sehr konzentrierte Dosie-
rung:n, dann konnen sich Herz- und Kreis-
laufversagen mit BewuBtlosigkeit einstel-
leny}

Es gehort zu unserem Wissen itber Hero-
inkonsumenten, daB viele von ihnen abge-
magert, von ungepflegtem Aufieren, unste-
tem Inneren und einer dauernden Bereit-
schaft sind, selbst ihre besten Freunde zu
linken. Was jedoch selbst von professionel-
ler Seite meist verschwiegen wird, ist, daB
die chemische Substanz Heroin selbst we-
der psychische noch intellektuelle oder kor-
perliche Schiadigungen der Art verursacht,
wie sie bei Kaffee, Bier, Wein und Zigaret-
ten aligemein hingenommen werden.

Nun sind nicht alle Angste irrational:
Heroin kann unter bestimmten Bedingun-
gen sehr schnell siichtig machen und bei
Ausbleiben kontinuierlicher Versorgung zu
einschneidenden Verinderungen im Le-
benswandel, vor allem auch zu den be-
schriebenen Entzugsschmerzen fuhren.

Hiervon abgesehen ist jedoch all das, was
wir am Heroin filrchten, durch eine verin-
derte Reaktion der Umwelt auf das Verhal-
ten und die Probleme der Heroinkonsu-
menten positiv zu beeinflussen. Zu Hepati-
tis, Hautabszessen und Todesf4llen muB es
nicht kommen, wenn Einmalspritzen auch
nur ein mal Verwendung finden, wenn der
Konsument die Droge unverfilscht und in
gleichbleibender hoher Qualit4t erhalten
kann und wenn er itber alle wichtigen Fra-
gen der Anwendung und Dosierung aufge-
klart ist.

,,Heroin allein, selbst wenn es in abhin-
-gig machenden Dosierungen genommen
wird, verursacht nicht solche organischen
Schiden wie etwa Alkohol und einige ande-

S ucht duBerst sich am dramatischsten

- re Rauschmittel. Bei lingerem Heroinge-

nuB tritt meist als negative Nebenwirkung
Verstopfung auf, bei hohen Dosierungen
zuweilen Impotenz. Heroin kann rasch eine
physische Abhingigkeit entwickeln — aber
nuy, wenn es an mehreren aufeinanderfol-

. genden Tagen mehrmals téglich genommen

wird. Wird es nur jeden zweiten Tag verab-
reicht, so kommt es zu keiner Abhingig-
keit’’.

Wie kommt es dann aber zu den Drogen-

toten, zur Verelendung unzihliger Stichti-
ger, zu den Leiden, die die wiederholte
Festnahme, der Gefdngnis- oder Therpaie-
aufenthalt mit sich bringen? Im US-
amerikanischen Standardwerk uber das
Drogenproblem heifit es dazu:
,,Fast alle nachteiligen Konsequenzen, die
man gewohnlich den Opiaten in die Schuhe
schiebt, stammen in Wirklichkeit von den
Rauschgift-Gesetzen. Die Gesetzgebung
fithrt zur Kriminalit4t fir die Beschaffung
der Drogen, zum illegalen Handel mit Dro-
gen und zu unverantwortlicher Mischung
des Heroin mit nicht kontrollierbaren Sub-
stanzen; ganz abgesehen von schmutzigen
Nadeln, die zu Lebererkrankungen fith-
ren.”

Unter diesem Aspekt wire es fur die
Heroinkonsumenten optimal, wenn sie ohne
Beteiligung durch die Polizei auf legalem

Wege an Heroin oder Methadon gelangen

und innerhalb ihres eigenen Bekanntenkrei-
ses cigene Regein ftr den Heroinkonsum
entwickeln konnten, die Mibrauch verhin-
dern und Sucht ausschlieBen. Solche Grup-
pen — oder Subkulturen — von Heroinge-
brauchern gibt es durchaus, auch wenn sie
den meisten Wissenschaftlern, die ihre Pro-
banden zumeist aus den Extremfillen in den
Gefangnissen, Krankenh#iusern oder ,,offe-
nen”’ Fixerszenen rekrutieren, nicht auffal-
len.

In den USA schitzt man, daB 40 Prozent
derjenigen, die Heroin konsumieren, dies
dauerhaft und sogar mehr oder weniger re-
gelmabBig, aber gleichwohl ,,kontrolliert””
— also ohne die weithin filr typisch gehalte-
nen Merkmale der Sucht, des Kontrollver-
lustes und der durch Geldmangel, soziale
Achtung und formelle Repression beschieu-
nigten Verelendung — tun. Die Regeln, die
sie sich fir ihren kontrollierten Umgang
mit Heroin geben, 4hneln den Alltagsnor-
men, die in der Gbrigen Gesellschaft fir den
Konsum von GenuBmitteln aller Art exi-
stieren und die ebenfalls ungewollte Neben-
folgen vermeiden sollen (,,Kein Kaffee am
Abend’’; ,,Kein Kaffee fir Kinder’’; ,,Kein
Alkohol am Arbeitsplatz und am Steuer’’
usw,). Die informelien Regeln und Rituale
der ,,kontrollierten’ Heroinkonsumenten
sollen den taglichen Genufl von Heroin vei-
hindern (,,Nie zwei Tage nacheinander’’),
sollen die Arbeitsfahigkeit bewahren (,,Nie
am Sonntagabend’’) oder allgemein vor
schiechten Erfahrungen schiitzen (,,immer
nur mit diesen Leuten*‘ bzw. ,,Immer nur
an gemitlich — meist bestimmten — Or-
ten’’).

¥) Nach: Sebastian Scheerer: Sucht und Ordnung - Wie sich
bundesdeutsche Drogenpolitik ihre Drogenopfer schafft.
In: pld.extra H.4/1983, S.24-27
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Doch derartige Erfahrungen mit autono-
men Drogengebrauch, wie sie aus den USA
berichtet werden ;  stoBien in der Bundes-
republik auf die Grenzen einer Drogenpoli-
tik, die sich im autoritren Gestus der Ord-

"nungspolitik erschopft und es auf die Des-

organisation der Fixerszene und damit die
Verhinderung solcher Selbsthilfeansitze ge-
rade abgeschen hat.

Da ist zunichst die Polizei, die weder den
Drogenhandel auch nur fithlbar zu beein-
trichtigen noch die Drogenkonsumenten in
die Behandlung zu notigen vermag. Was
bedeutet, dal die Konsumenten zwischen
einer sich brutalisierenden Dealerszene und
einer ebenfalls immer weniger zimperlichen
Polizeirepression gleichsam zermahlen wer-
den.

So ist es der Polizei zwar gelungen, im
Jahre 1980 uber 267 kg Heroin zu beschlag-
nahmen (wihrend es 1981 nur noch 93 kg
waren), doch stellen selbst solche Riesen-
fAnge nie mehr als drei bis finf Prozent des
bundesdeutschen Gesamtverbrauchs dar,
also Mengen, die selbst nach offizidsen
Meinungsaulerungen ,,das internationale
Dealertum in keiner Weise ernsthaft behin-
dern’’, Auch hat die Polizei vor drei
Jahren 55.447 Personen als Drogen-
Tatverdichtige ermitteln konnen (eine
Zahl, die sie 1981 sogar auf 56,388 steigern
konnte), wovon sie immerhin rund 10.000
Personen wegen Heroinkonsums aufgriff
(genaue Zahl fir 1981: 9.571; davon 3.961
zum erstenmal).

Doch trotz dieser enormen Fahndung-
sanstrengungen, die Investitionen in der
Hohe mehrer Hundert Millionen Mark er-
forderten, hat man das damit erstrebte
Ziel, die Kc en und Abhingigen in
Behandlungseinrichtungen zu zwingen,
nicht zu erreichen vermocht. Staatlicher
Zwang kann ecine fehlende Motivation der
Betroffenen nicht ersetzen. Viele Heroin-
konsumenten gehen lieber ins Gefangnis als
in die anstrengende und oftmals demati-
gende Therapie; andere brechen die Thera-
pie ab, auch wenn sie sich damit erneuter
Strafverfolgung aussetzen.

Insgesamt kommt so ¢ine paradoxe Si-
tuation zustande, in der die Polizei fUr ei-
nen Input von jahrlich Qber 50.000 Tatver-
dichtigen sorgt, in der aber die knapp
2.000 Therapieplitze nicht einmal alle be-
legt sind und manche Einrichtung der-frei-
en Triger um ihre Existenz — und gegen-
iiber anderen Instiutionen um jeden Klien-
ten — kidmpft,

Therapie

Die ordnungspolitische Variante -der
Therapie ist die Zwangstherapie. Stichtige
und Konsumenten werden eingefangen, vor
Gericht gestellt und haben dann die Wahl:
Gefi4ngnis oder Zwangstherapie. Wer oder

.was der Abhingige wird, liegt in der Ent-

scheidung der ihm zugewicsenen ,,Thera-
peuten’’. Und deren Loyalitit liegt nicht
mehr — wie altmodisch! ganz beim Klien-
ten, sondern — wie praktisch! — bei den
Instanzen sozialer Kontrolle.

Der Jahresbericht der Drogenhilfe Ta-
bingen e.V. von 1979 preist die vollige Ent-
cignung der Klienten zugunsten der Kon-
trollinstanzen: ,,Die Gerichte haben die
Madglichkeit, sich stindig bei den ehrenamt-
lichen Bew&hrungsheifern zu erkundigen



06

und erhalten beim Behandlungsabbruch die
notwendigen Informationen. An dieser
Stelle muB hervorgehoben werden, daB die
Zusammenarbeit mit der Polizei ebenfalls
sehr gut ist.”’

Die Therapie, das ist den meisten Stichti-
gen klar, ist kein Zuckerschlecken. Dies gilt
insbesondere filr die Anfangsphase, bei
Daytop auch Babyphase genanat: ,,Die
Kleider, alles wird durchsucht. Dann hast
Du drei Monate Kontaktsperre, darfst
nicht schreiben, nicht telefonieren, darfst
nicht aus dem Haus raus, gar nichts, bist-
praktisch gefangen. Wenn ich ab und zu
mal einen Brief bekommen hitte oder einen
Anruf. Da kann ich mich in den Knast set-
zen, da darf ich wenigstens einen Brief
schreiben”’

Wie die ,,Drogenhilfe '80’’ es in einem
ihrer Werbeprospekte selbst sagt: ,,Thera-
pie ist ein 17-Stunden-Tag, den wir uns alle
nicht wiltnschen wilrden. Therapie ist hart.”
Sie ist aber auBerdem der Versuch, das Op-
fer in einen normierten Menschen zu ver-’
wandein, der er weder (wieder) werden
kann noch will: ,,Irgendwie sind sie falsch
aufgebaut, irgendwo. Die sind falsch struk-
turiert, weil sie immer noch dahin tendie-
ren, daf} sic doch aus die 'ne Spur Normal-
birger machen wollen, wieder. Eben 'n
normalen, arbeitenden Menschen, eben aus
mir wieder Verkauferin.”

Polizei und Tod

Der Polizei gelingt, obwoh! sie tut, was
sic kann, rein gar nichts; Weder kann sie
den Drogenhandel einschrinken noch die
Abhingigen in die Therapie zwingen. Die
internen Folgen der Rauschgiftbekamp-
fung sind vermehrte Korruption, Skandale,
Gertichte, V-Mann-Affiren. Die externen
sind die Verschirfung des Drogenpro-
blems, sind Verelendung und Tod vieler be-
troffener Fixer.

Denn wer nicht in die Behandlung oder
in das Gefangnis geht, der lebt weiterhin
unter Bedingungen, die wesentlich von der
Tllegalitit gepragt sind: Er muB erhebliche
Geldmengen durch Kriminalitdt oder Pro-
stitution heranschaffen, um seinen Konsum
zu sichern; er bleibt weiterhin von unsiche-
ren Quellen abhingig, ohne Moglichkeit,
die Qualitat des Stoffes zu kontrollieren,
ohne Moglichkeit, sich auf Dauer in sozia-
len Zusammenhiingen cinzufinden, die das
Erlernen von Regeln und Ritualen im oben
beschriebenen Sinne ermdglichen (Verfol-
gungs- und Beschaffungsdruck; Zwang zur
Heimlichkeit).

Die Beschaffung des Heroins wird, da sie
mit soviel Risiken besetzt ist, ganz von
selbst zum alleinigen, alles andere verdrin-
genden Existenzinhalt. Diese von den In-
stanzen einkalkulierte Zwickmithle zwi-
schen Stichtigkeit und Verfolgungsangst
fohrt zu der allgemein bekannten Ver-
schlechterung der Lebensbedingungen bei
Fixern:
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Wenn dann noch die Familien den Auf-
forderungen der Drogenberatungsstellen
und der Polizei Folge leistet und die Kinder
bei der Polizei anzeigt, bzw. jede finanzielle
oder emotionale Unterstiitzung verweigert,
dann kommt es leicht zu jener Situation der
Isolation, der Ausweglosigkeit und mate-
riellen Verelendung, die die Fixer immer
hiufiger in den Suizid (,.goldener SchufS’’)
treibt.

Die Polizei rechtfertigt ihren Druck auf
die Konsumenten mit dem Hinweis, daf} je-
der Konsument auch ein potentieller Dealer
sei und deshalb unter Kontrolle gehalten
werden misse. Tatsichlich sind wohl die
meisten der jahrlich rund 7.000 Fille von il-
legalem Handel und Schmuggel von Hero-
in, die in der Polizeistatistik auftauchen
(1981: 7.323), in Wirklichkeit Konsumen-
ten, die wegen der Illegalitit von Heroin
und wegen der Unmoglichkeit, legal an das
Ersatzmittel Methadon zu gelangen, wie
dies z.B. in Holland, England und in den
USA schon lange der Fall ist, einfach ge-
zwungen sind, zur Sicherstellung ihres eige-
nen Konsums gelegentlich kleine Mengen
einzufithren bzw. weiterzuverkaufen.

Das Methadonverbot ist das wichtigste
Element in der bundesdeutschen Drogen-
politik: Weil Methadonbehandlungen ver-
boten sind, flichen viele Fixer nach Hol-
land. Zur Zeit leben dort rund 800, die
groBtenteils vom Deutschen Hilfsverein in
Amsterdam versorgt werden. Wie sehr sich
die Bundesregierung um ihre Staatsangehd-
rigen in Holland kilmmert, machen Zahlen
deutlich. Wihrend fur die Kooperation mit
und die Beeinflussung der holldndischen
Drogenpolitik nichts zu teuer ist, bewegt
sich die Unterstiitzung des Deutschen Hilfs-
vereins in Amsterdam durch das Auswirti-
ge Amt zwischen jihrlich 30.000 und
40.000 Mark.

Tabelle 1:"Die Verfolgung der Heroinszene
in der BRD (nach Angaben des Bundeskri-

Weil Methadonbehandlung in Deutsch-
land verboten ist, werden Tausende von
Heroinabhingigen in Deutschland aus Not
zu Dealern und damit — selbstverstindlich
— wiederum zum bevorzugten Objekt poli-
zeilicher Uberwachung, Verfolgung, Fest-
nahme, gerichtiicher Bestrafung, Rickfil-
ligkeit usw. — wohl nirgendwo auf der
Welt gibt es eine Heroinpolitik, die sich ih-
re Téter so offensichtlich selber produziert
wie die deutsche. :

Justiz

In den Muhlen der Justiz erwartet jeden
zweiten eine Freiheitsstrafe (mit oder ohne
Bewihrung); relativ hiufig wird das Ver-
fahren schon vor der Ersffnung der Haupt-
verhandlung auch eingestellt: dann aber
meist gegen erhebliche Geldzahlungen oder

- sonstige Auflagen (Therapie). Bei Jugendii-

chen wird hiufig zu Erziehungsmafinah-
men (Therapie!) gegriffen; echte Freispri;
che gibt es nur fiir rund zwei Prozent
»»Betdubungsmittel-T#ter’’. Wird eine Frei-
heitsstrafe zur Bewdhrung ausgesetzt, ge-
schieht dies regelm#Big ebenfalls unter der
Weisung, sich in die Therapie zu begeben.
Bei Freiheitsstrafen ohne Bew#hrung gibt
es nach einiger Zeit meist auch die Moglich-
keit, in eine Behandlungseinrichtung iber-
zuwechseln.

Wie man sieht, wandelt sich der Richter
langsam zum Richter-Therapeuten. Nur
der Erfolg bleibt ihm versagt: vielleicht ist
es jeder 50., vielleicht aber auch nur jeder
100., der auf diese Weise ,,drogenfrei’’ und
,»resozialisiert’’ wird — und wahrscheinlich
wiren es viel mehr, wenn man die Heroin-
konsumenten, anstatt sie mit den vereinten
Kriften von Psychologen, Pidagogen, Ju-
risten und Polizisten zu jagen, versuchswei-
se einfach mal in Ruhe liee und ihnen also
das Recht zugestinde, das in einer frei-
heitlich-demokratischen Gesellschaft jedem
Mensch als das allererste Grundrecht zuste-
hen milite. eooe

minalamtes)

Jahr Drogendelikte Tatverdichtige Beschlagn. Heroin (kg)
1972 25.679 22.607 3
1973 27.027 24.015 15
1974 26.909 28.935 33
1975 29.805 30.959 30
1976 35.122 34.075 167
1977 39.089 35.876 61
1978 42.878 39.962 187
1979 51.445 47.258 207
1980 62.395 55.447 267
1981 61.802 56.388 93
Tabelle 2: Opfer der Droge oder der Dro-

genpolitik? Drogen-Todesfalle (einschl.

Suizid)
Jahr 197 1973 1975 1977 1979 1981
Todesopfer 67 106 195 392 623 360
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In der Bundesrepublik werden in diesem Jahr
uber 1000 Rauschgiftopfer zu beklagen sein»®

Bonn (AP). Das Bundesinnenmini-
sterium erwartet in diesem Jahr
in der Bundesrepublik mehr als
1000 Rauschgifttote. Der Parla-
mentarische Staatssekretar
Spranger erklarte gestern, bis
Ende August seien bereits 760
Opfer zu beklagen gewesen. 1989
gab es insgesamt 991 Drogentote.

Von diesen Toten seien etwa 70
Prozent mit Heroinkonsum in
Verbindung zu bringen, sagte
der CSU-Politiker. ...

In absoluten Zahlen gerechnet
bildet die Bundesrepublik mit
den 991 Rauschgifttoten 1989 die
traurige Spitze in Europa, ge-
folgt von Italien mit 965 Toten,
eriduterte der Staatssekretéar.
"Die Bundesrepublik steht in die-
ser Schreckensbilanz hinter der

¥) Aus: Oberhessische Presse v. 8.9.1990

Schweiz, Luxemburg, Dadnemark
und Italien mit 1,6 Toten auf
hunderttausend Einwohner an
finfter Stelle.” Insgesamt star-
ben: 1989 mit 3824 Menschen mehr
Européder infolge von Drogenmif3-
brauch als je zuvor.

Nach Ansicht Sprangers durfte
diese Zahl allerdings noch stei-
gen: Aufgrund des hohen Ange-
bots in den Rauschgiftzentren
SUdamerika, Asiens und Afrikas
und der noch ldngst nicht aus-
geschépften Nachfrage in Europa
koste zum Beispiel ein Kilogramm
Kokain in den USA gegenwartig
umgerechnet 15 000 bis 30 000
Mark. In Europa kdénnen die
Rauschgifthandler bis zu 200 000
Mark erzielen.
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Generalangriff gegen den Drogentod»

Einer von denen, die glauben, dafl auf die
Dauer keine Wahl bleibt, als Drogen zu legalisie-
ren, ist der Fachjournalist Bernd Georg Tismmm,
ein weitgereister Konsulent in Sachen Drogen,
dessen Urteil unter Drogentherapeuten genauso
anerkannt ist wie auf Diskussionsveranstaltungen
der Kriminalpolizei. In seiner weitliufigen Altbau-
wohnung in Berlin-Schéneberg, einem Drogenpa-
radies eigener Art, reihen sich Regale mit Fachlite-
ratur und den sorgsam verarbeiteten Accessoires
des kultivierten Drogengenusses bis unter die
Stuckdecke.

»Mit Drogen mufl die Gesellschaft nun mal le-
ben®, sagt Thamm, ,da ist Konsumerziehung ge-
nauso wichtig wie Verkehrserziehung. Methadon-
vergabe ist eine pragmatische Politik, aber nicht
ausreichend. Fiir Kokain gibt es nimlich noch
kein Substitut. Wie will man da den Markt, der
sich zur Zeit in seiner Ausbauphase befindet, in
den Griff bekommen?* Fiir die chemischen Neu-
kombinationen, die Designerdrogen, gelte das
gleiche: ,Noch sind da viele Freelance-Leute un-
terwegs, die sind noch nicht professionell durch-
organisiert, produzieren wenig, die bewirken nicht
viel. Wenn der Markt durch Verbrechensgruppen
ibernommen und das ganze merkantil ausgerich-
tet wird, ist das Feld abgegessen. Dann sind die
Anbieter wieder Monopolisten.® Das heifit: mehr
Stoff, mehr Abhingige, mehr Dealer, mehr Profit
fiirs organisierte Verbrechen.

Berndt Georg Thamm ist Schatzmeister der im
Frithjahr 1989 gegriindeten Internationalen Liga
fir die Drogenfreigabe. Diese weltweite Lobby
ging aus der zwei Jahre alten amerikanischen Ver-
einigung Drug Policy Foundation und der Euro-
piischen Bewegung zur Normalisierung der Dro-
genpolitik® (EMNDP) hervor, Thre Mitgliederliste
umFa.Bt illustre Namen: Nick Harman, Herausge-
ber des englischen Magazins fiir Wirtschaft und
Politik Ecomomist; Marco Panella, Mitglied des
Europiischen Parlamentes; Ralph Salerno, ehemals
Chef der New Yorker Antidrogen-Polizei.

Dafl sich die Politik einzelner Stidte und Staa-
ten hier und da tatsichlich im Sinne der Liga zu
besinnen scheint, wird allerdings weniger thr zu
danken sein als einer Heimsuchung, die in den
Augen der grofien Mehrheit alle Drogen an
Schauerlichkeit Gbertrifft: dem heimtickischen
Aids-Virus. Der Kreislauf ist simpel: Zahlreiche
Drogenabhingige, vor allem Frauen, missen sich
prostituieren, um das nétige Geld fiir die Finan-
zierung ihrer Sucht zu beschaffen. Sie stehen in
der Hierarchie des Milieus ganz unten.

Die Aids-Gefahr bei der Beschaffungsprostitu-
tion hat zusammen mit der steigenden Beschaf-
fungskriminalitit und der bedrohlichen Auswei-
tung des illegalen Marktes bewirkt, dafl auch
Politiker es wagen, das Undenkbare zu denken.
»Undenkbar” ist, je nach Mut und Weltanschau-

ung, jede mogliche Modifizierung des Legalisie-
rungsgedankens:

@ Simtliche Drogen sind fiir Erwachsene in der
Apotheke auf Rezept erhiltlich. Die Miinsteraner
Wirtschaftswissenschaftler  Karl-Hans  Hartwig
und Ix:go Pies haben ein entsprechendes Szenario
entworfen (ZEIT Nr. 10 vom 3. 3. 1989): Erst-
konsumenten miifiten sich einer intensiven Bera-
tung unterziehen. Auch miifiten die Priparate un-
ter Aufsicht eingenommen werden, damit sie nicht
auf dem Schwarzmarke weiterverhokert werden
konnten. Wenn dann der illegale Drogenmarkt all-
mihlich ausgetrocknet wire, kénnte der Staat die
Rauschmittel zunehmend héher besteuern, bis der
Spafl schliefllich zu einem teuren und leichtsinni-
gen Hobby wiirde.

@ Harte Drogen werden unter strenger Kontrolle
an Abhbingige ausgegeben. Der prominenteste
deutsche Vertreter dieser Losung ist Hamburgs
Biirgermeister Voscherau. Auch Jochen Fuchs, der
in Zirich als Oberarzt ein Methadonprogramm
leitet, plidiert dafir sowie Otto Presslich, Ober-
arzt an der Wiener Drogenambulanz, der so .der
Verelendung der Patienten entgegenwirken® will.
Klaus-Heinrich Damm, der Geschiftsfihrer der
Hamburgischen Arztekammer, allerdings ,kann
zum Vorschlag von Herm Voscherau nur eines
sagen: Schuster, bleib bei deinen Leisten.

@ Siichtige werden mit Substitutstoffen (meist
Methadon) behandelt. Im Unterschied zu Heroin
erzeugt Methadon in der Regel keine Euphorie,
die Wirkungsdauer betrigt knapp 24 Stunden. So
hat der Abhingige die Mboglichkeit, trotz und
dank tiglicher Methadoneinnahme ein normales
Leben zu fihren und mit zunehmender psychi-
scher Stabilisierung ganz allmihlich die Dosis bis
auf Null zu senken. Methadon ist keine Wunder-
droge: Auf die psychische Abhingigkeit, die Gier
nach dem Kick, hat es bei manchen Patienten kei-
nen Einflufl, Andererseits hat es auch nicht den
nachteiligen Effekt, Stichtige von weitergehenden
Therapien abzuhalten. ,Methadon kann nicht
mehr, aber auch nicht weniger sein als ein Hilfs-
mittel, mit dem in der heutigen, von der Illegalitit
geprigten Situation einem Teil der Heroinkonsu-
menten geholfen werden kann*®, bilanziert Franz
Trautmann, Koautor eines Fachbuches (,Metha-
don — Chancen und Grenzen der Substitutions-
behandlung®, Hrsg. Horst Bossong, Heino Sto-
ver; Verlag Lenz, Maas Teuber, 1989).
@ Besitz und Erwerb geringer Mengen Rausch-
iiftes sowie des relativ harmlosen Cannabis blei-
en straffrei. Haschisch und Marihuana haben an-
erkanntermafien ein vergleichsweise sehr geringes
Risikopotential. Als die ehemalige Gesundheitsmi-
nisterin Rita Siissmuth zu bedenken gab, daff ihr
Konsum nur mehr mit einer Ordnungsstrafe ge-
ahndet werden konnte, wurde sie von ihren Politi-
kerkollegen schirfstens geriiffelt.

#) Nach: F. Augstein, M. Sontheimer: Generalangriff gegen den Drogentod. In: DIE ZEIT vom

2,3.1990, 8.17f¢f



an der Praxis der Gerichte, welche die vorhandene
Méglichkeit zur Niederschlagung der Verfahren
selten ausnutzen.

@ Nur Aids-Kranke bekommen Substitutstoffe.
Das wird etwa von der bundesdeutschen FDP fa-
vorisiert, der es vor allem darum geht, die Gesell-
schaft vor weiteren Ansteckungen zu schiitzen,
Der Ziricher Drogenarzt André Seidenberg hat
diese Losung erziirnt als ,Sterbehilfe” angepran-
gert. Wenn Aids-Kranke Methadon bekommen
diirften — ohne daf ihr Gesundheitszustand dar-
unter leidet —, mit welchem Recht werde das Me-
dikament den Gesunden dann vorenthalten?

Es kennzeichnet die Drogendebatte, dafl die Be-
fiirworter der drogenpolitischen Liberalisierung —
wenn sie nicht rein 6konomisch denken — vom
Standpunkt der Siichtigen aus zu argumentieren
versuchen. Die Gegner einer wie immer gearteten
Legalisierung hingegen sehen vor allem die Gefah-
ren, die der Gesellschaft der Gesunden drohen,
seien sie gesundheitlicher oder moralischer Natur.
@ Die Zahl der Siichtigen werde nach einer tota-
len Freigabe drastisch steigen.

@ Die Begleitkriminalitit werde zunehmen.

@ Wie sollen dann besonders Kinder vor Drogen
bewahrt werden?

@ Die Bereitschaft der Siichtigen zu Therapien
werde nachlassen,

@ Woméglich gibe es dann weiterhin einen
schwarzen Markt, allein schon fiir synthetische
Designerdrogen, deren Legalisierung andererseits
untragbare gesundheitliche Risiken berge.

@ Schon aus moralischen Griinden diirfe der Staat
nicht vor dem organisierten Verbrechen ,kapitu-
lieren“, indem er Drogen legalisiere.

Als Konsequenz daraus postuliert der im Okto-
ber vom Bundesgesundheitsministerium verdffent-
lichte Bericht iiber ,die Grundziige eines nationa-
len Rauschgiftbekimpfungsplanes®: ,Die Drogen-
politik hat sich von ihren Ansitzen her in der
Vergangenheit bewihrt.“ Und daher bleibt die
Bundesregierung nach wie vor auf dem sozusagen
fundamentalistischen Standpunkt: Fiir alle Gefihr-
deten und alle Abhingigen kdnne es nur ein alles
bestimmendes Ziel geben: Abstinenz. Damit sind
sowohl die illegalen Drogen gemeint als auch die
bei Substitutionstherapien verabreichten Priparate
wie Kodein und Methadon. Denn: ,Drogenein-
satz oder Drogenfreigabe kann kein geeignetes In-
strument zur Bekimpfung der Drogengefihrdung
und -abhingigkeit sein.*

»Zumal bei einer Freigabe von Rauschgiften
wiirde der Staat vor dem organisierten Verbrechen
kapitulieren®, hat Heinrich Boge, Chef des BKA,
wieder und wieder erklirt. In diesem Sinn for-
derte der Prisident des Bayerischen Landeskrimi-
nalamtes, Karl-Heinz Lenhard, im November
»Bundeswehr-Logistik“ fiir die Drogenbekimp-
fung, ,Will er nun Bayern mit Tieffliegern nach
Hanfpflanzen absuchen?“ mokierte sich der Dro-
genspezialist Hans-Georg Behr. Die Gesamtstrate-
gie der Bundesregierung klingt weniger martialisch
und bleibt wie gehabt: Repression, priventive
Aufklirung und Therapie. Dafl die bundesdeut-
schen Therapieplitze nach Hunderten zihlen, wo-
hingegen die Zahl der Abhingigen von illegalen
Drogen je nach Quelle auf 50 000 bis 150 000 ge-

schitzt wird, scheint die Verfechter des Rausch-

giftbekimpfungsplanes nicht zu verunsichern.
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In jedem Fall gilt, daf sich eine Politik der Le-
galisierung regional oder auch national nicht ver-
wirklichen liefle. Es wire zu erwarten, dafl dann
die Drogentouristen’ in.-Schafen? herbeistromcin
Darin sind alle Seiten sich enig.

Der Chef des Bundeskriminalamtes hat vor gut
cinem Jahr im stern die Gefahr der steigenden Be-
gleitkriminalitit im Fall der Drogenfreigabe be-
schworen: ,Es wire etwa im Straﬁenveriehr mit
ciner erheblichen Gefihrdung von Leib und Le-
ben Dritter verbunden.” Dariiber hinaus ist dies
Argument bisher noch wenig erliutert worden.
Innenminister Wolfgang Schiuble wiederum legte
die Zahl der zusitzlichen Siichtigen auf 5000 fest.
»Wie er auf die Zahl kommt, ist sein Geheimnis®,
kommentiert Bernd Georg Thamm, der im bri-
gen fiir wahrscheinlich hilt, daf8 es zumindest
skurzfristig® tatsichlich mehr Abhingige geben
wiirde.

Wer aber werde sich, fragt Thamm, giftige,
teure, womoglich sogar synthetische Drogen auf
dem Schwarzmarkt kaufen, falls er die Maglich-
keit hitte, echte, billigere Ware — aus der Pro-
duktion einer honorigen Chemiefirma — in der
Apotheke zu beziehen. Diese Priparate wiren un-
verschnitten, daher gesundheitlich wesentlich bes-
ser vertriglich und {iberdies in der Dosierung be-
rechenbar, so daf es unméglich wire, aus
Versehen an einer Uberdosis zu sterben. ,Ich
finde es, gelinde gesagt, bemerkenswert, daf} der
Staat ungerithrt die Einnahmen aus der Nikotin-
und der Alkoholsteuer einstreicht und nur in
puncto Drogen den Standpunkt bezieht: Das
macht siichtig, das ist unmoralisch®, erregt sich
Bernd Georg Thamm. Er hat auch schon als Dro-
genberater gearbeitet, er weifl sehr genau, dafl die
Drogenfreigabe Risiken birgt. Gleichwohl glaubt
und hofft er, dafl der Weg dorthin fiihrt. ,Wenn
ich Bofl eines Drogensyndikates wire®, erginzt er,
sich wiifite genau, was ich tun wiirde: beizeiten
eine grofie deutsche Pharmafirma aufkaufen.” Bis-
her ist die Pharmafirma Hoechst am Absatz ihres
Methadonpriparates L-Polamidon in der Bundes-
republik noch nicht bedeutend reicher geworden:
In Nordrhein-Westfalen, Berlin und Niedersach-
sen darf zur Zeit nach sorgsamer Priifung einzel-
nen Abhingigen Methadon verschrieben werden.
Zu den Auswahlkriterien fiir die Vergabe von
L-Polamidon zihlen: langjihrige Abhingigkeit,
ein Mindestalter (von meist wenigstens achtzehn
Jahren), eine Anzahl fehlgeschlagener Versuche,
Teilnahme an einer Langzeittherapie und die
Aids-Infektion, Es miissen nicht bei jedem An-
tragsteller unbedingt alle Voraussetzungen zusam-
mentreffen. Jedoch liegen die Aufnahmeschwellen
so hoch, da im Grunde nur Siichtige, deren biir-
gerliche Existenz zerstdrt und deren Gesundheit
zerriittet ist, eine Chance haben. ,Auch errei-
chen®, laut dem Kriminologen Arthur Kreuzer,
»derartige Programme nur sehr kleine Teile der
Population Drogenabhingiger, solange sie an
strengen Urinkontrollen und anderen Vorkehrun-
gen gegen Miflbriuche festhalten.®

Trotz dieser Einschrinkungen wollen nicht nur
die CSU und in begrenzter Form die FDP, son-
dern auch etliche Landesirztekammern an der
»Insellage” der Bundesrepublik (Kreuzer) in der
Methadonfrage festhalten. Daf bis auf die DDR
alle Nachbarstaaten Substitutionsprogramme ein-
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gerichtet haben, ficht sie nicht an.

Die planmiflige Methadonvergabe, die im Som-
mer 1988 in Hamburg beschlossen worden war,
scheiterte lange daran, daff dér Sozialsenator und
die Krankenversicherungen sich nicht einigen
konnten, wer die Kosten fiir die Medikation und
eine begleitende Therapie von 20000 Mark pro
Patient und Jahr zu tragen habe. Jetzt haben sie
sich geeinigt: Die Kassen iibernehmen die Hilfte
der Kosten, sie finanzieren die Verschreibung und
Verteilung. Den Drogensiichtigen wird das noch
nicht viel helfen. Methadonpatienten nicht nur
medikamentds abzufiittern, sondern auch umfas-
send "zu betreuen ist zeitaufwendig und kost-
spielig.

Die meisten niedergelassenen Arzte fiirchten,
ihre iibrige Klientel kdnnte an den Junkies Anstof§
nehmen. Deshalb haben nur sehr wenige Medizi-
ner sich bereit erklirt, Heroinabhingige zu behan-
deln: Bisher sind in Hamburg, einer Stadt mit ge-
schitzten 6000 Heroinsiichtigen, offiziell nur 40
Abhingige in den Genuf} einer Substitutionsthera-
pie gekommen. Trotz der Ansichten und Hoff-
nungen von Biirgermeister Voscherau.

Was in Hamburg zu kurz kommt, gab es in
Ziirich zuviel. Dort wurde Methadon in groflen
Mengen ausgegeben, allerdings nach Ansicht von
Klaus-Heinrich Daum, dem Geschiftsfilhrer der
Hamburger Arztekammer, ,viel zu schnell an viel
zu viele Abhingige. In wenigen Wochen wurde
dort die Therapie von einigen hundert Patienten
auf einige Tausend ausgedehnt. So ist das Projekt
vollig baden gegangen.® Ziirich sei ein Beispiel,
»wie man es nicht macht®.

Ganz anders in den Niederlanden. Hier wird
Methadon in allen groferen Stidten relativ grofi-
ziigig, jedoch unter strenger Kontrolle von den
Gesundheitsimtern ausgegeben. Einmal am Tag
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beziehen die Abhingigen ihre festgelegte Dosis
entweder bei sogenannten Methadonposten, von
einem Bus oder sogar — dies die neueste Einfilh-
rung — aus einem Automaten. Anfinglich waren
die meisten Heroinabhingigen ,unterdosiert®, so
dafl sie neben Methadon auch Heroin konsumier-
ten. Deshalb kam die irrige Annahme auf, das
Programm sei ein Fehlschlag. Wihrend des ver-
gangenen Jahres kam es in Amsterdam dreimal zu
kleinen Demonstrationen. Geschiftsbesitzer be-
schwerten sich: Das Amiisierviertel wire immer
noch nicht sicherer geworden, immer noch stin-
den die Siichtigen an jeder Ecke,

Mogen die Erfolge gering sein, mefibar sind sie
gewifl: Im Verhiltnis zur Bundesrepublik, wo laut
Hans Georg Behr die Mortalititsrate unter Hero-
insiichtigen bei 0,8 Promille liegt, ist diese in den
Niederlanden auf 0,3 Promille gesunken. Das
Durchschnittsalter der Amsterdamer Heroinjun-
kies liegt mittlerweile schon bei iiber 30 Jahren (in
Hamburg hingegen sind diese im Schnitt 28 Jahre
alt). In Amsterdam werden jihrlich 900 000 Sprit-
zen ausgegeben. So verzeichnete die Stadt, das
Drogenmekka der siebziger Jahre, 1988 nur 15
Drogentote — in Hamburg waren es dagegen 75.

Durch die Entwicklung ermutigt, hat die nie-
derlindische Regierung eine Eingabe an die UN-
Narkotika-Kommission gemacht. ,Eine Drogen-
politik, die auf die Realitit abgestimmt ist, entfal-
tet sich nicht in der herrschenden Atmosphire
von Angst und Unvernunft. Ohne bestreiten zu
wollen, daf der Drogenkonsum abgebaut werden
mufl, plidieren wir dafiir, daf} dieses Problem aus
seiner sensationellen und emotionalen Einbettung
herausgeholt” und auf seine echten Proportionen
zurlickgefithrt wird. Eine solche Klimainderung
ist dringend notwendig.“

In der Bundesrepublik liflt das noch auf sich
warten.
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Ersatzdroge Methadon auf Krankenschein

Wenn in Hamburg nach monatelan-
gen Verhandlungen zwischen Senat
und Krankenkassen Anfang néich-
ster Woche endlich die letzte Unter-
schrift unter ein Kostenteilungsab-
kommen iiber die Methadon-Verga-
be an Drogenabhiingige gesetzt
wird, dann ist damit bundesweit ein
Durchbruch gelungen. Erstmals ha-
ben sich dann simtliche Kranken-
kassen eines Bundeslandes offiziell
verpflichtet, in Sachen Methadon
die irztliche Behandlung und das
Medikament zu bezahlen. Die Ko-
sten fiir die psychosoziale Betreu-
ung der Junkies wird die zusténdige
Bchorde fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales (BAGS) iibernehmen. An-
ders als in Nordrhein-Westfalen,
Saarland, Niedersachsen oder
Schleswig-Holstein, wo die Substi-
tutionsprogramme nur als zahlen-
miBig begrenzte wissenschaftliche
Studien laufen, oder in Bremen,
Berlinundallenanderen Bundeslin-
dern, wodie Vergabeder Ersatzdro-
ge nur mit stillschweigender Dul-
dung der Kassen erfolgt, wire in
Hamburg mit der Vertragsunter-
zcichnung eigentlich der Weg frei
fiir die Methadon-Behandlung von
Heroinabhéngigen im groBen Stil.

Zwar ist das Modell Hamburg
Vorreiter fir eine Drogenpolitik,
die nach den bisherigen Erfahrun-
gen im Ausland die einzige Chance
zuseinscheint, die Drogenabhingi-
genvorder gesundheitlichenundso-
zialen Verelendung zu bewahren,
sie zu reintegrieren und damit auch
der immer bedroblicher werdenden
Beschaffungskrifninalitit  ~ einen
Riegel vorzuschieben. Aber Ham-
burgistauchimnegativen Sinne Bei-
spiel dafiir, in welchem MaBe sich
das geltende Betdubungsmittelge-
setz (BTM) als Hemmschubh fiir not-
wendige politische Entscheidungen
entpuppt und wie die Klarung von
Kostenstreitigkeiten vor rascher
und unbiirokratischer Hilfe Vor-
rangerhilt. Dennnochimmerschie-
bensich Behérden und Arztevertre-
tungen die Verantwortung fiir die
Verabreichung des Methadon (in
der BRD wird das Medikament
L-Polamidon verwendet) gegensei-
tigzu. Das seit Sommer 1988 laufen-
de Methadon-Programm der Ham-
burger Arztekammer ist auf 32 Teil-
nehmer begrenzt. Und noch immer
fehlen die raumlichen und personel-
len Voraussetzungen, um auch nur
ein einziger weiterer Junkie konti-
nuierlich zu versorgen.

Gesundheits- und Sozialsenator
OrtwinRunde (SPD) willdic Metha-
don-Behandlung und -Vergabe auf
lange Sicht vollstindig den nieder-
gelassenen Kassendrzten iberlas-
sen, wihrend die Arztekammer und
die Kassenirztliche Vereinigung
(KV) sich nur fiir die Behandlung
und Verschreibung, nicht aber fiir
die Vergabe der téglichen Polami-
don-Dosis fiir zustindig erkldren.
1hrer Meinung nach miissen in der
Stadtdezentrale staatliche Vergabe-
stellen eingerichtet werden, die dic
Versorgung der Abhéingigen mitder
E:satzdroge auchan Wochenenden,
Pciertagen und als Urlaubsvertre-
tungen sicherstellen. Bisher hatten
sicheinzelne Apotheken fiirdie Ver-
gabe derin Orangensaft aufgelGsten
Polamidon-Tropfen bereiterklirt.
Doch auch die Apothekerkammer
weigertsichinHamburg, diescihrer
Auffassung nach érztliche Aufgabe
bei einer zahlenmiBig wachsenden
Klientel grundsitzlich zu iibernch-
men. Als Ubergangslosung soll die
kiirzlich eingerichtete Methadon-
Ambulanz mit zwei Sozialarbeitern
und zwei Arzten fungicren. Doch
das bisher vorgeschene Team ist
nicht bereit, neben der iibrigen Ar-
beit auch noch 80 oder mehr Junkics
an Wochenenden und Feiertagen
denbegehrten Stoffmoglichst direkt
in den Mund zu triufeln.

Strafrechtliches Risiko

Rundes Plan, die Methadon-Thera-
pie indie normale drztliche Versor-
gung zu integrieren, wird als lang-
fristige Perspektive vorfi den meisten
Drogenexperten begriifit. Sie sind
sich aber dariiber einig, daf in einer
Situation, in der — nicht zuletzt be-
dingtdurchdiestaatliche Drogenpo-
litik — die soziale und gesundheitli-
che Verelendung und Kriminalisie-
rung der Heroinabhingigen einen
traurigen Hohepunkt erreicht hat,
dasRuderohne staatliche Hilfe nicht
herumgerissen werden kann. Dro-
genberater und Arzte fordern perso-
nell ausreichend ausgestattete Am-
bulanzen und Vergabestellen in al-
len Stadtteilen. Doch der Senat
scheint bisher nicht bereit, das Me-
thadon-Programm mit kostentrich-
tigen SofortmaBnahmen auf den
Weg in die Normalisierung zu brin-
gen. ~
Was viele niedergelassene Arzte
bisher hindert, sichandem Substitu-
tionsprogramm zu beteiligen, kann
man vor allem von jenen wenigen

- Das Hamburger Modell - %

Medizinern erfahren, die die Last
der Methadon-Behandlung bisher
allein auf ihren Schultern tragen.
Neben dem strafrechtlichen Risiko
und dem hohen Schreibaufwand fiar
die BTM-Rezepte nervten vorallem
die stindigen Anfragen von Junkies
nach einer Methadon-Therapie, so
ein Arzt, der in seiner Hamburger
Praxis neben acht Methadon-Pa-
tientenauchnoch27Junkies mitdem
Medikament Remedacen versorgt
(Remedacen ist ein kodeinhaltiges
Priparat gegen Reizhusten, das dhn-
lichwie Methadon wirktunddeshalb
von Arzten quer durch die Republik
Drogenabhingigen  verschrieben
wird; die Betroffenen vertragen Re-
medacen aber schlechter, weil sie
davon etwa 40 Kapseln tiglich ein-
nehmen miissen). Dieser Arzt stiefl
immer wieder auf Schwierigkeiten,
Krankenhiuser zu finden, die bereit
waren, seine Methadon-Patienten
im Notfall aufzunehmen und mitder
Ersatzdroge weiterzuversorgen. Es
istein Teufelskreis: Solange die Me-
thadon-Behandlung nicht etabliert,
solange sie mit einem strafrechtli-
chen Risiko verbunden ist und des-
halbeine Angelegenheit von AuBen-
seiternbleibt, solange wird auch der
Ansturmder Drogenkranken fiir die
wenigen bereitwilligen Arzte zur
nahezu untragbaren Belastung.

PferdefuB BTM-Gesetz

Den groBten PferdefuB fiir alle Me-
thadonprogramme ia der BRD ent-
hilt das geltende BTM-Gesetz mit
seinem eingeschréiinkten Katalog
medizinischer Indikationen. So be-
stehen auch die Krankenkassen in
Hamburg auf einem Passus im Ver-
trag, nach dem Methadon nur als
letztes Mittel eingesetzt werden
diirfe, wenn alle Therapieversuche
vorher fehlgeschlagen seien. Vor-
aussetzung fiir die Leistungspflicht
sei auferdem die ,Rehabilitations-
fahigkeit“ des Drogenabhingigen,
die Drogenfreiheit in absehbarer
Zeit. Eine Sachverstindigenkom-
mission der Arztekammer hat das
auf Antrag des Kassenarztes in je-
dem Einzelfall zu priifen. Auch um
die Zustimmung aller Krankenkas-
sen zu bekommen, so AOK-Chef
Berends, seider Vertrag streng nach
dem Muster des BTM-Gesetzes ge-
strickt. ImKlartext: Beisozialer In-
dikation, etwazur Herausldsung aus
der Kriminalitit oder der Prostituti-
on, wird nicht gezahlt.

Doch genau dies — so die Hoff-

¥) Gabi Has: Ersatzdroge Methadon auf Krankenschein. In: TAZ vom 2.2.1990, S.3
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nung der Drogenpolitiker — wird
die Hauptfunktion aller Methadon-
Programme sein. Eine effektive
Drogenpolitik, so fordern die Auto-
ren einer vor zwei Wochen verof-
fentlichten Drucksache des Ham-
burger Senats im Zusammenhang
mit der Methadon-Debatte, sollte
bestimmt sein von MaB8nahmen zur
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Uberlebenshilfe, der Infektionspro-
phylaxe, der sozialen Integration
und Befreiung vom unmittelbaren
Beschaffungsdruck. Eine Metha-
don-Substitution diirfe nach iiber-
einstimmenden Erfahrungen im
Ausland nichtzeitlich begrenzt wer-
den. Und weiter heiBt es in dem Be-
hordenpapier: ,Eine auf Abstinenz

zielende Strategie mit vorgegebe-
nen Behandlungszeiten ist nach die-
ser Auffassung fir die meisten Pa-
tienten illusiondr. “ Den schwarzen
Peter haben damit wieder die Kas-
senirzte, die sich um die Indika-
tionsklauseln des Krankenkassen-
Vertrags irgendwie herummogeln
miissen.

Weg von der Abstinenz, h%n zur gesunden

NURNBERG, 12. September. Die Er-

Lebensweise "

Niirnberger

Erfahrungsaustausches,

kenntnis, daB Siichte besser durch ertrédg-
liche Lebensperspektiven und die Forde-
rung von Lebensfreude als durch strenge
Verzichtsappelle und diistere Horrorsze-
narien vermieden werden kénnen, be-
stimmt immer mehr auch die Praxis in
sozialpadagogischen Projekten und ande-
ren Institutionen 6ffentlicher und freier
Trager. Dies wurde deutlich bei dem
Niirnberger ,Forum 90, auf dem sich
drei Tage lang 600 Experten aus dem
deutschen Sprachraum iiber ,Neue Wege
der Suchtpriavention* informierten und
austauschten.

JWir werben fiir mehr Zirtlichkeit®,
»-Mit wem hast Du heute schon ein nettes
Wort gewechselt?”, ;Leg doch Deinen Ar-
ger einmal offen auf den Tisch* — mit
solchen Texten auf graphisch flotten Pla-
katen, die im Foyer der Meistersingerhal-
le bei einer ,Projektmesse* zu sehen wa-
ren, weist die Suchtpréventionsstelle der
Stadt Ziirich auf den Ursprung vieler
Siichte in unerfiillten Sehnsiichten hin.
Martin Kiing von dieser Stelle freute sich
liiber den Anklang fiir die ,positive Art
unserer Aussagen“ und sprach sich fiir
Verhaltensinderungen aus: weg von den
Pladoyers fiir Abstinenz, hin zu denen fiir
gesunde Lebensweise. Er machte sich
eine AuBerung zu eigen, wonach der Ab-
stinenzler und der Alkoholiker das glei-
che Problem hitten, den Alkohol nédm-
lich; der Abstinente wisse das nur nicht.

Bei der spektakuldren Berichterstat-
tung iiber Drogenabhingige und -tote
werde leider haufig vergessen, wie ,kom-
plex* Suchtprobleme tatséchlich seien,
klagte Elisabeth Pott, Direktorin der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung (BZgA). Suchtprévention miisse
darauf ausgerichtet sein, die Entstehung
siichtigen Verhaltens zu verhindern,
nicht aber Verhalten ,im Sinne vorgege-
bener Normen“ zu beeinflussen, sondern
Menschen zu beféhigen, .ein erfiilltes
und selbstbestimmtes Leben ohne Sucht-
mittel zu fiihren“.

Fridolin Kreckl von der bayerischen
Landesstelle der ,aktion jugendschutz®,
wie die BZgA Mitveranstalterin des

vom 13.9.1990, S.32

¥) R. Arens: Auch der Abstinenzler hat das Problem Alkohol ..

nannte als Voraussetzung fiir eine umfas-
sende Prévention eine ,soziale Kultur, in
der nicht egozentrische Durchsetzung,
Rivalitdt, Ausgrenzung und Umweltzer-
storung die Dominanten sind, sondern
die gerne etwas abschétzig als weiblich
bezeichneten Qualitéiten der Versténdi-
gung, Kooperation, Solidaritdt und Um-
weltfreundlichkeit.“ Eine solche Forde-
rung, die gerne als ,weltferne Utopie“ ab-
getan werde, habe dann eine Chance,
wenn man damit bei sich selbst und im
eigenen EinfluBbereich beginne.

Der ,ganzheitliche Ansatz" werde zu
wenig gesehen, man miisse viel ,friiher,
intensiver und iibergreifender” mit der
Prévention beginnen, rédumte der CDU-
Bundestagsabgeordnete Hans-Peter Voigt
bei der abschlieBenden Politikerdiskus-
sion zwar ein. Aber dann bi man sich
doch trotz der eleganten Bemiihungen
des Moderators Dieter Kronzucker lange
fest an der von Manfred Such (Griine)
vertretenen Forderung, als entscheiden-
den Schlag gegen die Beschaffungskrimi-
nalitdt Drogen ,kontrolliert* freizugeben.
Such, der 29 Jahre bei der Kripo war,
sieht in der Entkriminalisierung von
Siichtigen eine Voraussetzung, um Dro-
gensucht bekéampfen zu kénnen.

Er traf nicht nur bei dem bayerischen
Innenstaatssekretir Giinther Beckstein
(CSU), sondern auch bei Cornelia
Schmalz-Jacobsen auf Widerspruch. Die
FDP-Generalsekretérin meinte: ,Zu glau-
ben, wir kommen aus diesem Teufels-
kreis heraus ohne repressive MaBnah-
men, das halte ich doch fiir blaudugig.“ In
der Bevolkerung gebe es mehr Bereit-
schaft zur Repression als zur Prévention.

Staatssekretir Beckstein kam einmal
der Mehrheitsauffassung sehr nahe, als
er es als ideal bezeichnete, wenn die Pra-
vention Alternativen zeige, die dem ver-
meintlichen Lustgewinn des Suchtmittel-
miBbrauchs gleichwertig seien, ob das
nun eine sportliche Leistung sei, der
Kontakt mit Menschen oder was auch
immer. Meistens aber wurde eine Kluft
zwischen den Politikern und den Prakti-
kern der Suchtprivention sichtbar.

. In: Frankfurter Rundschau
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Wirkungsweise von Methadon »
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Bild : Bei einem nicht-siichtigen Menschen (links) zeigt die Konzentra-
tion des Morphins im Blut (graues Band) nach der intravenisen Injek-
tion von zehn Milligramm Heroin (das im Kérper sofort in Morphin um-
gewandelt wird) den gleichen zeitlichen Verlauf wie bei einem Siichtigen
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Bild : Die Wirkung einer oral verabreichten Dosis Methadon und die
anschlieBend gemessene Konzentration der Droge im Blut (graue Biin-
der in beiden Diagrammen) sind hier bei nicht-siichtigen Versuchs-
personen (links) und bei Teilnehmern einer Methadon-Erhaltungsthera-
pie (rechts) gezeigt. Bei einer nicht-siichtigen Versuchsperson, die eine
Dosis von zehn Milligramm eingenommen hat, verhindem die langsame
Resorption des Priiparates im Vlagen-Darm-Trakt und der Puffereffekt,
der durch die dem Eintritt ins Blut vorausgehende Aufnahme in die Le-
ber entsteht, einen schnellen Anstieg der Konzentration der Droge im
Blut. Dank dieser sanft einsetzenden und gleichmiiBigen Wirkung eignet
sich Methadon zur Linderung von Schmerzen bei inneren Erkrankungen
oder nach Operationen. Bei den Teilnehmern der Erhaltungstherapie,

Konzentration der Droge im Blut
in Mikrogramm pro Milliliter

o
o ©°
u]—&

Entzugserscheinungen -
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(rechts). Weil dieser jedoch durch die Gewihnung eine gewisse Toleranz
gegen die Droge erworben hat und korperlich von ihr abhiingig gewor-
den ist, hilt bei ihm die Rauschwirkung nur viel kiirzer an. Zudem treten
nach einiger Zeit Entzugserscheinungen auf.

Rauschwirkung
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die auf eine angemessene Tagesdosis (gewdhnlich fiinfzig bis hundert
Milligramm) eingestellt sind, wird der Methadon-Blutspiegel stindig
iiber der Schwelle gehalten, unter der Entzugserscheinungen auftreten. -
(In seltenen Fillen, wenn das Methadon ungewéhnlich schnell abge-
baut wird, kann auch eine hohere Dosis nitig sein.) Beim stabilisierten
Patienten bleibt die maximale Konzentration aber andererseits weit
unter der Schwelle, iiber der eine Rauschwirkung auftritt. Wenn ein
Patient in der Erhaltungstherapie auf die richtige Methadon-Tagesdosis
eingestellt ist, verhilt er sich normal. Gegen die Rauschwirkung schiitzt
ihn seine pharmakologische Toleranz und gegen die Entzugserscheinun-
gen die Tatsache, daB das Methadon in stets gleichbleibender Menge im
Blut vorhanden ist.

¥) Nach: V. P. Dole: Suchtverhalten. In: Spektrum der Wissenschaft H.2/1981, S.69 e,

hier: 8. 73 und 75
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8. Designer-Drogen »

Bei Designer-Drogen handelt es sich um chemische Suchtstoffe, die rei-
brettartig durch Molekiivariationen von bekannten Arzneistoffen oder
von klassischen Rauschgiften entwickelt wurden bzw. werden. Man hat
sie aus verschiedenen Griinden entwickelt, um die Suchtkomponenten zu
verstdrken, gesetzliche Vorschriften wie z.B. das Betdubungsmittelgesetz
zu umgehen und nicht zuletzt um betrachtliche Gewinne zu machen. Da
sie nicht mehr aus dem Ausland eingefiihrt werden missen, erspart man
sich zudem Grenzkontrolien, und da die Drogenlabors in der Regel sehr
mobil sind, erschweren sich die polizeilichen Ermittlungen. Die Verbrei-
tung der synthetischen Drogen wird weiterhin dadurch begilinstigt, dag
sie relativ billig sind, nicht injiziert werden mussen, sondern geraucht,
geschnupft oder auch geschluckt werden kénnen.

Die Designer-Drogen umfassen
N 9 Schaubild: Designer-Drugs - vergleichbare Sucht-

die Gruppen der Phencyclidine, stoffe unterschiedlicher Klassen
Tryptami ne Amphetami ne Klassische Designer Drugs Arzneistoffe
Fentanyle und Prodine. Rauschgifte &

Halluzinogene
- Cannabis
- LSD Phencyclidine =~ e—————
Tryptamine (Migranemittel)
- Mescalin
Cocain Amphetamine  Psychostimulantien
Appetitzigler
Lokalanaesthetika
[Opium|]
stark wirksame
Schmerzmittel
- Morphin/Heroin - Morphin/Codein
— Methadon
Fentanyle - Fentanyl
Prodine - Pethidin

Phencyclidine und Tryptamine &hneln in ihren Wirkungen und Nebenwir-
kungen dem LSD, Fentanyle und Prodine dem Morphin-Heroin bzw. den
entsprechenden Arzneistoffen unter den stark wirksamen Schmerzmitteln.
Unter den Amphetaminen gibt es Verbindungen, welche die halluzinoge-
nen Eigenschaften von Haschisch, LSD oder Mescalin aufweisen, andere
sind kokain-ahnlicher.

Phencyclidine und Tryptamine

Phencyclidin wurde in den USA 1956 in der Tiermedizin zur Narkosepra-
medikation eingefiihrt. 1967 erschien Phencyclidin als StraBendroge auf
dem illegalen Markt und wird seitdem konsumiert. Die Phencyclidine sind
als sog. “Gesellschaftsdroge” einzuordnen. Sie rufen ein "body-high-
Sein” mit akkustischen Halluzinationen und Verzerrungen der Sinnes-
wahrnehmungen hervor.

*) Nach: K.-A. Kovar: Designer-Drugs. In: DHS (Hrsg.): a.a.0. S.157-160
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Tryptamin ist als biogenes Amin mit dem Neurotransmitter Serotonin ver-
wandt. Verbindungen solcher Grundstrukturen werden im Pflanzenreich
angetroffen und gehdren zu den klassichen Rauschgiften wie das LSD.
Die Tryptamine besitzen u.a. LSD-&hnliche Wirkungen. So z.B. Wechsel
zwischen Euphorie und Dysphorie, intensive farbige Halluzinationen,
visuelle Verzerrungen und Entstellungen, Selbstliberschidtzung und Des-
orientiertheit.

Amphetamine

Amphetamin wurde 1887 synthetisiert und zunachst zur Behandlung von
Schnupfen in Inhalationsgeraten eingesetzt. Die aufputschende, stimulie-
rende Wirkung entdeckte man erst 1933. Abwandlungen an der Molekiil-
struktur fuhrten zur Gruppe Phenethylamine, Methoxyamphetamine,
Methylendioxiamphetamine und zu den Entaktogenen. Dies hatte zur
Folge, daB die zentralerregenden Wirkungen zurickgingen und die psy-
choaktiven und kommunikativen Eigenschaften in den Vordergrund
traten.

In der Drogenszene trifft man die Amphetamine unter der Bezeichnung
"Speed” an. Hierbei handelt es sich meist um Kombinationen mit anderen
Suchtstoffen wie LSD, Kokain, Heroin oder bestimmten Schiafmittein.
Wahrend diese Verbindungen kurzzeitig die kdrperliche und geistige
Leistung steigern, kommt es durch die Dampfung des Hungergefiihls und
Herabsetzung des Schiafbediirfnisses jedoch zu einem schnellen Erschép-
fungszustand. Als weitere Nebenwirkungen treten auf, innere Unruhe,
Gereiztheit, Nervositat und BewuBtseinstribungen. AuBerdem werden
Blutdruck und Herzfrequenz erhoht. Die Katerstimmung und ein Erschlaf-
fungsgefliihl nach dem Absetzen zwingt zu erneuter Einnahme.

Fentanyle und Prodine

In den USA werden Fentanyle als "synthetisches MHeroin” gehandelt und
sind in ihrer Wirkungsqualitdt offensichtlich nicht von letzterem zu un-
terscheiden. Die analytische und suchterzeugende Wirkung des Morphins
wird zudem betréchtlich Gberschritten (300- bis 7500-fache). Ca. 32
davon werden illegal gehandelt, 1000 verschiedene Variationen sind mdg-
lich. a-Methyl- und 3-Methyl-Fentany! sind die bekanntesten. Sle werden
als "China White" oder "Persian White" angeboten.

Prodine sind die inversen Ester des Pethidins (Dolantin). Ihr Gebrauch .
hat zu sehr unangenehmen Zwischenféilen gefiihrt. Beide Desigher-Dro-
gen waren mit Tetra-Hydro-Pyridin-Nebenprodukten der Synthese verun-
reinigt, weiche im Mittelhirn die dopaminergen Neuronen der Substantia
nigra zerstdren und infolgedessen ein Parkinson-Syndrom hervorrufen.
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9. Sucht ohne Drogen

Physiologische Seiten der stoffungebundenen
Suchtformen:

Die Biochemie der Ekstase

Es gibt konkrete Hinweise darauf, daf} der Kérper
durch Stimulation von auf3en, aber ohne die Zufiih-
rung eines chemischen Stoffes - in dem Fall durch
Akupunkturnadeln oder -elektroden - in der Lage
ist, sich eine biochemische Situation zu schaffen,
die ein ahnliches Erleben, also Sucht ohne Drogen,
bewirkt. Dieser Bereich der kdrpereigenen Endo-
morphine und der korpercigenen Weckamine wird
zur Zeit in Biochemikerkreisen erforscht und in
der Suchttherapie heify diskutiert. Ein kurzer Aus-
flug in Neuropharmakologie: Schon Anfang der
70er Jahre entdecktien namlich Neuropharmakolo-
gen, dafl menschliche Nervenzelien koérpereigene
Substanzen produzieren konnen, die dem Mor-
phium biochemisch sehr dhnlich sind. Weil sie der
Korper selbst produziert, nannte man sie innere
Morphine. , Endomorphine' oder ,opoide Peptide".
Diese ,hausgemachten* Drogen filtern Angst und
Schmerz. Sie helfen zum Beispiel Schwerverletz-
ten eines Unfalles solange durchzuhalten, bis Ret-
tung in der Nihe ist. Man braucht nur an die spek-
takularen Berichte von Unfallstationsarzten zu
denken, wo sich Menschen mit schwersten Verlet-
zungen noch zum niachsten Telefon schleppten, um
Hilfe zu holen: Hier haben Endorphine mitge-
holfen.

Aber auch in gefihrlichen Situationen mindern
Endorphine die Angst und helfen so zu ,.uber-
menschlichen* Leistungen: Endorphine als Helfer
gegen die Angst. Manche sprechen deshalb vom
selbstproduzierten ,.Substrat des Glicks*, schlief3-
lich konnen sie auch Vision und Wirklichkeit ver-
s6hnen. Es steht erst seit ein paar Jahren fest, daf
die Aktivitit der Milliarden Nervenzellen durch
ungeféhr 50 verschiedene Neurotransmitter
gelenkt wird. Eine Gruppe davon sind die Endor-
phine. Sie blockieren oder stimulieren an den Emp-
fangsstationen im Gehirn, den Rezeptoren. die Ner-
venzellen und damit die Wahrnehmungen - aber
auch die Gedanken und Gefiihle. Unsere Stim-
mung und unsere Motivation. unsere ,Lust" ist
davon abhangig. Und das ist die Gemeinsamkeit
der Endorphine mit den von aufien zugefiihrten
Opiaten - sie werden auf die gleiche Weise im Lim-
bischen System aufgenommen und verarbeitet, dort
wo sich unser emotionales Wohlbefinden cinpegeit.
Viel mehr weifl man Gber diesen neuen und schr
komplexen Bereich noch nicht. Nur so viel noch:
Nach diesem naturwissenschaftlichen Menschen-
bild gibt es keinen noch so komplexen seelischen
Vorgang ohne cin biochemisches Substrat. Das
hort sich jetzt nach rein biochemischen Prozessen
an. Das Interessante daran ist, daf} diese biochemi-
schen Prozesse durch Stimulationen von auflen,
ohne die Zufihrung eines chemischen Stoffes,
ebenso wie durch bestimmte Verhaltensweisen
und Einstellungen beeinfluf3bar sind. Ein konkre-
tes Beispiel: Man wei, da durch bestimmte
Ekstasetechniken, wie sie von Naturvolkern bei

religiésen Handlungen Verwendung finden. ahnli-
che alternative Zustande des Bewuftseins und des
Gefiihlslebens herbeigefuhrt werden konnen.
Auch in bestimmten psychotherapeutischen Tech-
niken wie Rebirthing, bestimmten Formen der
Kérperarbeit., Primirtherapie etc. gibt es diese
alternativen Bewulitseinszustinde, die der Korper
ohne Zufithrung eines Stoffes von auflen herstellt.
Auch im Jogger-high* der Langstreckenlaufer. bei
grollem Streld, beim Fasten, beim Orgasmus oder
exzessivem Gliucksspiel scheinen die Endorphine
eine grofic Rolle zu spiclen. Und sogar bei der
Suche nach kérperlichen und seelischen Extremsi-
tuationen (Bergstcigen. Motorrad- und Autoren-
nen. okkulte Praktiken etc.). wird scheinbar dieser
Wunderstoff produziert, abhingig von der Erre-
gung, in die das jeweilige Verhalten den Betreffen-
den versetzl.

Aber was hat das mit Sucht zu tun? Ist das nicht
»ganz normal“?
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Was ist das Suchtige an der Sucht?

Sucht ist gekennzeichnet durch ein chronisches
Ausweichen vor scheinbar uniésbaren Konflikten.
Sucht wird heute definiert als ein unabweisbares,
starkes Verlangen nach einer Droge (z. B. Heroin,
Alkohol, Tabletten) oder einem bestimmten Ver-
halten (z. B. Spielen. Essen, Arbeiten) mit dem Ziel,
vor dem gegenwirtigen unerwiinschten Erlebnis-
und Bewuflitseinszustand in einen anderen
gewiinschten zu fliehen. Dieses Ziel kann dauer-
haft oder periodisch angestrebt werden. Dem Ver-
langen werden die Krifte des Verstandes ebenso
untergeordnet wie die Emotionen. Der willentliche
Einflu auf das Suchtverhalten geht zunehmend
verioren ( Kontrollverlust). Es kommt zur Dosissiei-
gerung (,more cffect™). Das Suchtverhalten will
immer wieder befriedigt werden (Wiederholungs-
zwang). Der Suchtige kann nicht von seiner Sucht
lassen (Abstinenzunfdhigkeit). Das Leben zentriert
sich immer mehr um das Suchtverhalten (Interes-
senabsorption). Es wird zur ,Fluchtburg" vor der
harten Welt. Der Arbeitsplatz geht ebenso oft verlo-
ren wie die sozialen Kontakte. Der gesellschaftliche
Abstieg und der kérperliche Zerfall sind oft die
Konsequenz.

DNie folgenden 15 Kriterien geben Hinweise auf den
stichtigen Gebrauch eines Mittels oder Verhaltens:

1. Wozu wird das Suchtmittel/siichtige Verhalten
benutzt? Bewuftseins- oder Stimmungsverin-
derung, ,Fluchtburg®, Belohnung, etc.

2. Fir was ist es Ersatz? Liebe, Zartlichkeit,
Zuwendung, Beachtung, etc.

3. Wovor ﬂiehl der Sichtige? Langeweile, Frust,
Sinnlosigkeit, Trauer, Schmerz, etc.

4. Menge - Wie oft wird es wann. in welchen Men-
gen und bei welchen Gelegenheiten benutzt?

*) Nach: W. Ross: Stoffungebundene Suchtformen. In: DHS (Hrsg.): a.a.0., S.195-222



5. Stil - wic wird konsumicrt? schnell/langsam,
genufivoll/hastig,  kontrolliert/unkontrolliert,
exzessiv/ritualisiert, etc.

6. Wirkungen
a) kurzfristig: auf das aktuelle Befinden (auf-

putschend, dampfend, halluzinogen)

b) langfristig: generelle Lebensgestaltung (Be-
ziehung zu Partnern und Freunden, Fa-
higkeil einer geregelten Arbeil nachzu-
gehen, Freizeit, Kriminalitat, Geld, Sinn-
frage. etc.)

7. Kérperliche Gesundheit — Welche Schiaden in
welchen Bereichen gibt es? Kurzfristig/langfri-
stig? In welchem Zusammenhang stehen sie
mit dem sutchtigen Verhalten?

8. Psychische Gesundheit — wie sehen die Schaden
aus? Kontrollverlust, Wiederholungszwang,
Suche nach immer stirkeren Reizen, Sym-
ptom-Shift (Polytoxikomanie etc.)

9. Zentrierung — wie weit dreht sich das Leben

ausschlieflich um das Suchtmittel?

.more effect’ — Wie sah die Dosissteigerung in

der letzten Zeit aus?

Entzugserscheinungen — Welche koérperlichen

und/oder psychischen Entzugserscheinungen

treten auf?

Prognose (A) - Wie sieht die Zukunft ohne

Behandlung aus? Wie lange kann der Sachtige

so weiter machen? Welche korperlichen und

psvchischen Schiden sind dann zu erwarten?

Lebenserwartung?

Therapie - Wie sieht eine sinnvolle Therapie fur

den betreffenden aus? Ambulant. stationar?

Einzel- oder Gruppentherapie? Wie lange sollte

sie dauern? Welche Methoden? Selbsthilfe-

Gruppen?

Behandlungsziele

- primdr: Abstinenz. kontrollierter Umgang.

- sckunddr: innere Distanz zum stichtigen Ver-

halten, angemessenes Verhalten. etc.

- tertidr: sinnvolle und befriedigende Lebens-

gestaltung,

Prognose (B) - wird der/dic Siichtige die ambu-
lante/stationire Therapie durchhalten? Besteht
Ruckfallgefahr? Werden Selbsthilfegruppen
ihr/ihm von Nutzen sein? Wie lange wird er/sie
brauchen?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

3.7.2 Die einzelnen Suchtformen

Man unterscheidet heute vor allem folgende For-
men der stoffungebundenen Sucht:

Stoffungebundcne Suchtformen

1. Spielsucht,
2. EBistérungen:
a) EfBsucht (Adipositas).
b) Ef-Brech-Sucht (Bulimie),
c) Magersucht (Anorexie),
. Arbcitssucht
. Licbes- und Sex-Sucht
. Mif3brauch von Medien
(Fernschen, Video, Computer, etc.)
. Andecre stoffungebundene Suchtformen
Kleptomanie,
Kaufsucht,

11 o caes

- Suche nach Extremsituationen.

Im folgenden werden dic Punkte 1. bis 3. behandelt. Zu den
ubrigen Formen siehe: Werner Gross, ,Sucht ohne Drogen®,
Frankfurt 1990 (Fischer TB).
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3.7.2.1. Spielsucht

Nach einer Untersuchung de§ ,.Instituts fur Thera-
pieforschung® (IFT) in Minchen spielen acht bis
zehn Millionen Deutsche jahrlich an Glicksspiel-
automaten, tiber 360000 Bundesburger spielen tag-
lich, 830000 spielen mehr als dreimal in der Woche.
Uber eine Million tun es linger als eine Stunde, und
eine knappe halbe Million setzt allein an Glicks-
spielautomaten tiglich mehr als DM 50 ein. Sie tun
das in einer der etwa 5000 Spielhallen oder an Auto-
maten in Gaststitten, Kneipen oder Imbihallen.

Nach wissenschaftlichen Untersuchungen in den

USA ist die Lebenserwartung von Spielern erheb-

lich verringert. Kreislaufbeschwerden, Herzrhyth-

musstiérungen, Hautkrankheiten, Magenge-

schwiire sind ebenso Folgen exzessiven Spielens,

kwngat Zahnverfall, Unterernahrung oder Fettleibig-
eit.

Eine neue Untersuchung des Psychologen PETER
CARLTON (New Jersey, USA), der den Hormon-
haushaltl von 1000 notorischen Spielern vier Jahre
lang untersuchte, belegt die korperlichen Veriande-
rungen der Spielstichtigen: ,.Zum GroBteil kénnen
diese Leute nicht mit dem Spielen aufhéren, weil
Sie an einem exirem erniedrigten Serotonin-Spiegel
leiden.* .
Genau so heflig wie tiber die Suchtfrage wird iiber
die Zahl der Betroffenen gestritten. Der Automa-
tenbranche nahestehende Wissenschaftler schit.
zen die Zah) der Problemspicler auf gerade mal
20000, weniger tendenzidse Wissenschaftler spre-
chen von 200000-500000 Betroffenen. Fest steht:
Etwa 4000 Spieler treffen sich in den 54 bundes.
deutschen Selbsthilfegruppen. Es sind fast aus-

schlie3lich Ménner. im Durchschnitt 30 Jahre alt.
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Der Staat hat zum Glucksspiel eine dhnlich zwie-
spéitige Haltung wie zu Alkohol oder Nikotin.
Grundsitzlich handelt es sich um eine uner-
wunschte Tatigkeit, wird der Staat aber tiber Steu-
ern an den Einnahmen beteiligt, entfallen offenbar
die Bedenken. Der jihrliche Bruttoerlos allein der
30 bundesdeutschen Spielbanken (und der acht
zusatzlichen Automatendependencen) wird mit
rund 720 Millionen DM angecgeben (v. FESTEN-
BERG., in: Spielsucht, hrsg. von CHR. WAHL,
Hamburg 1988). 80-90 % davon kassierte der Staat.
Bei der Internationalen Fachmesse Unterhaltungs-
und Warenautomaten (IMA) wurden von der Bran-
che fir 1987 414600 Unterhaltungs- und Spielauto-
maten angegeben, darunter waren 182000 ,.Unter-
haltungsautomaten mit Gewinnmoglichkeit*. Man
schitzt einen monatlichen Reingewinn von drei-
bis achttausend DM pro Automat. Die Automaten-
branche verschweigt Umsatz- und Gewinnzahlen,
aber Dr. ERICH RIEDL. Parlamentarischer Staats-
sekretar im Bundeswirtschaftsministerium nannte
im Juni 1988 fir 1987 4,32 Milliarden DM (Umsatz-
steigerung gegentiber 1986 von ca. 5.6 %).

Wer langer spielt, verliert. Zwar nicht immer, aber
immer mehr. Es ist klar, dafl das mit groflen finan-
ziellen Aufwendungen verbunden ist. Da das Geld
nur bis zu ciner gewissen Grenze auf legale Weise
beschaflt werden kann, ist der Schritt in die Krimi-
nalitit nicht weit. In verschicdenen Untersuchun-
gen wurde festgestellt, daB3 sich zwischen 30 und
90 % der pathologischen Spieler illegal Geld
beschafft haben. Es sind zwar kaum Kapitalverbre-
chen, aber die Beschaffungskriminalitit (Dieb-
stahl. Scheckbetrug, Hehlerei) geht 2. T in die Hun-
derttausende.
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3.7.2.2. EBstérungen

Fast jeder zweite Deutsche ist iibergewichtig, jeder
vierte schleppt sogar 40 Pfund zuviel und mehr an
Brust. Bauch und Lenden mit sich herum. Nur
25 % aller Bundesrepublikaner lebt - trotz Biowelle
- wirklich gesundheitsbewuf3t. Das hat zwar mit
Efisucht im engeren Sinne nichts zu tun. immerhin
ist das sozusagen das Reservoir, aus dem sich die
Menschen mit wirklich massiven  Efiproblemen
rekruticren. Und dic erhohten Gesundheitsrisiken
far Dicke (Diabetes, Bluthochdruck. Gicht, Herzer-
krankungen, Stoffwechselkrankheiten. etc.) geben
der Phrase vom _Sclbstmord mit Messer und
Gabel" doch recht. Wenn es auch keine exakien
Zahlen uber die Verbreitung von schweren Ef3st6-
rungen in der Bundesrepublik gibt. so bewegen
sich die Schitzungen doch zwischen 3 und 4 Millio-
nen. Es handelt sich zu 80-90 % um Frauen, CHRI-
STA MERFERT-DIETE spricht nicht zuletzt des-
halb von der ,.Sucht der Braven*. Man unterschei-
det heute vor allem drei Formen von Efistérungen:

a) EBsucht (Adipositas),
b) E3-Brech-Sucht (Bulimie),
c) Magersucht (Anorexie).

a) EBsucht (Adipositas)

EBsucht ist dadurch gekennzeichnet, daf3 es durch
eine Ubermifige Nahrungsaufnahme zu einem
crhiohten Korpergewicht kommt (Fettleibigkeit).
Ab einer Uberschreitung des ldealgewichts um
25 % oder einem Anteil des Fetigewebes von mehr
als 20% beim Mann und mehr als 25% bei der
Frauen spricht man von Fettsucht. Rein organische
Ursachen lassen sich nur bei 1% der Fettsachtigen
finden. Ef3stichtige sind unfihig zum kontrollierten
Umgang mit Essen. Die naturliche Effbremse, das
Sattigungsgefihl, ist nicht intakt. Der Kérper mel-
det zu spat oder nicht nachhaltig genug, wenn er
genug hat. Durch heroische Anstrengungen
kommt es kurzfristig zum Normalgewicht - aber
selten auf Dauer. Efistichtige leiden unter starken
Scham- und Schuldgefiihlen (,,Wer den Speck hat,
braucht fur den Spott nicht mehr zu sorgen®).

Eine Unterform der Adipositas ist die latente
EBsucht. Hierbei merkt man den Efstichtigen nicht
an, daf} sie Suchtprobleme beim Umgang mit dem
Essen haben. Mit eisernem Willen kontrollieren sie
EBverhalten und Korpergewicht. Auch hier ist das
Essen zum zentralen Lebensinhalt geworden.
Latent Ef3stichlige leiden unter stindiger Angst vor
Gewichtszunahme, die in der Phantasie der Betrof-
fenen zur mafllosen Gefahr hochstilisiert wird. Kor-
perliche Erkrankungen sind als Folge von latenter
Efsucht selten. Dafir sind die psychischen und
sozialen Storungen massiv. Durch die eiscrne Dis-
ziplin, die keinerlei Entspannung mehr zulafit. geht
jede Lebensfreude verloren. Oft ist die latente
EBsucht ein Ubergangsstadium zur EB-Brech-
Sucht, und zwar dann, wenn die Kontrolle immer
wieder zusammenbricht, oder zur Magersucht,
dann wenn die Selbstdisziplin in Selbstkasteiung
ausartet und die Euphorisierung (das ,Fasten-
high*) zum Ziel wird.
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b) EB-Brech-Sucht (Bulimie)

Wenn die Betreffenden direkt danach das gerade
Gegessene erbrechen, nennt man das EB-Brech-
Sucht oder Bulimie. Bulimie heif3t zu deutsch etwa
~Stierhunger”. Bei diesem Stierhunger verfilll die
Betreffende (es sind zu uber 90 % Frauen) in eine
regelrechte Freflorgie, der sie fast nur heimlich zu
Hause nachgibt. Da wird z. T. innerhalb einer die-
ser Gieranfille ein ganzer Laib Brot mit einem,
halben Pfund Butter und Wurstaufschnitt, Kise,
zwei Brathahnchen, eine Riesenschachtel Pralinen,
zwei Blichsen Keks und eine Familienpackung Eis
verschlungen, dazu Kaffee und Cola. Mitunter hat
das Mah] uber 20000 Kalorien. Dabei sind die Buli-
mikerinnen nicht etwa dick. Sie werden namlich
von ihrer Angst dick zu werden und von Schuld-
und Schamgefiihlen iberwiltigt. so daf sie direkt
nach dem Essen alles wieder erbrechen. Oftmals
wird der Beginn dieser Heillhungerattacken durch
eine liberstrengeingehaltene Diiit ausgelost. Ein An-
fall ist dann wie ein Dammbruch. Uber den soge-
nannten ,Jojo-Effekt’ schaukeln sich Diat- oder
Fastenphasen einerseits und EB-Brechanfille
andererseits gegenseitig hoch. bis es zu mehrmali-
gen Anfillen am Tag kommen kann: Irgendwann
muB die Betroffene nicht einmal mehr den Finger
in den Hals stecken. Der Brechreflex kommt auto-
matisch.

Die wiederkehrenden HeiB3hungerattacken treten
taglich auf und dauern zwischen 15 Minuten und 4
Stunden. Im Anschlufl erbrechen 60% ein- bis
zweimal. 30 % bis zu sechsmal und der Rest noch
tl}.‘mdf'lger. wie man in einer Untersuchung heraus-
Jfand.
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Nach Schatzungen des Gottinger Erndhrungswis-
senschaftlers Prof. VOLKER PUDEL kann man
davon ausgehen, dafl zwischen 3 und 8 % aller Mad-
chen und Frauen zwischen 15 und 30 Jahren Ef-
Brech-Anfille haben. Insgesamt kann man sagen,
daB in der Bundesrepublik etwa 300000 Bulimike-
rinnen leben. Betroffen sind Frauen zwischen 12
und 50 Jahren. Die ,tvpische* E-Brech-Sichtige
ist zwischen 20 und 30 Jahre alt. schlank, gebildet
und kommt aus der gehobenen Mittelschicht. Sie
ist intelligent und attraktiv, hat aber grofie Angst
vor Kritik und Kontakt, ein sehr niedriges Selbst-
wertgefuhl und kann sich nur schlecht durchset-
zen. lhr Verhiltnis zum eigenen Korper ist seltsam
verzerrt: Obwohl sie schlank ist. erlebt sie sich als
dick. aufgeschwemmt, als haBliches Etwas. Auch
wenn sie in einer dauerhaften Bindung lebt — was
selten ist -, vermeidet sie manchmal jahrelang
Sexualitit und Korperkontakt, weil sie sich nicht
vorstellen kann, daf3 ein Mann diesen Koérper. den
sie ablehnt, schén findet. Empfindungen wie Kilte,
Warme, Muidigkeit, Hunger oder Sattigung spurt
sie oft nur sehr undifferenziert, als ein diffuses
Gefiihl von Unbehagen.

Auffallend ist der hohe Ausbildungsgrad der
Bit]roéfenen: 60 % haben Abitur oder Hochschulab-
schluB.

Der oberflachliche Grund fur die Bulimie ist das

widernatiirliche Rollenklischee, wonach eine Frau

schon, schlank und erfolgreich zu sein hat. Bulimi-

kerinnen zeigen enorme Gewichtsschwankungen.

Manche Frauen missen 3 verschiedene Kleidergro-

gen i6m Schrank haben, manche gar von Gréfe 38
is 46.



Auch wenn das die alten Romer mit ihren Feder-
kielen, mit denen sie sich nach einem opulenten
Mahl am Hals kitzelten, schon vorgemacht haben,
so ist doch das AusmaB der Sucht sehr viel gefahrli-
cher als zu antiken Zeiten: Fruhzeitiger Zerfall der
Zihne, eine chronisch wunde Speiseréhre und
Kehle, Nieren- und Leberschiden und geschwol-
lene Schilddriisen sind die Folge. In Extremfallen
kann es zu lebensgefihrlichen Herzrhythmussto-
rungen und zu gerissenen Magenwéinden kommen.
Da viele Bulimie-Opfer zusitzlich bis zu 300
Abfihrtabletten pro Woche einnehmen, sind
Darmstérungen ebenfalls die Regel. Ganz abgese-
hen von den seelischen Belastungen, die sich
immer mehr steigern: Depressionn, Lebensleere,
Isolation. totaler Negativismus, Gefiihlsverar-
mung. Hinzu kommen dann noch finanzielle Pro-
bleme (diese Sucht kostet viel Geld), eine chroni-
sche Uberforderung und der Verlust von wirkli-
cher Freizeit und von Frecunden. Rund 20% unter-
nehmen einen Selbstmordversuch.

¢) Magersucht (Anorexie)

Die akute Magersucht tritt in der Hauptsache bei
Maiadchen wahrend der Pubertit und des frihen
Erwachsenenalters (bis 25 Jahre) auf. Nach Prof.
VOLKER PUDEL von der Ernahrungswissen-
schaftlichen Forschungsstelle der Universitat Got-
tingen sind 0,7-1 % der Frauen bis 30 betroffen (ca.
60000 in der Bundesrepublik). Nur 6 % der Mager-
stichtigen sind Manner. Magersiichtige verweigern
die Nahrungsaufnahme mehr oder weniger total.
Sie gehen extrem selbstzerstorerisch mit sich um,
mitunter bis zur lebensgefihrlichen Auszehrung.
Vor Ausbruch der Krankheit sind sie oft angepafit
und brav. Sie fallen in keiner Weise auf und erbrin-
gen hohe Leistungen in der Schule bzw. im Beruf.
Dieser hohe Leistungsanspruch erhalt sich auch
wihrend der Krankheit. Da in der Pubertit das
Interesse am eigenen Korper und der Wirkung auf
das andere Geschlecht erwacht, ist die Pubertat far
die meisten Heranwachsenden eine schwierige
Zeit. Die sekundiren Geschlechtsmerkmale pra-
gen sich aus. Brust und Po werden runder. Vielfach
wehren sich die heranwachsenden Frauen dagegen
und beginnen, zu hungern: Je diinner, desto attrak-
tiver. Bei Magersiichtigen ist strengste Askese
angesagt. Sie bleiben trotzdem erstaunlich lange
leistungsfihig. treiben Sport und sind gut in der
Schule. Es geht ihnen darum, nicht den Koérper die
Oberhand gewinnen zu lassen. Sie wehren sich
stark gegen jeden Reifungsprozef und sie erleben
ihren Korper, obwohl ausgezehrt, als fett. Das Hun-
gergefiihl wird als Anzeichen fur einen Sieg Gber
den Korper erlebt - ganz abgesehen davon, daf
Hungern sowieso euphorische Zustidnde hervorru-
fen kann. Die Pubertitsmagersucht hat unbewufit
oft auch den Versuch zur Ursache, die Entwicklung
der Geschlechtsreife aufzuhalten.

Bei allen drei Formen von Efistorungen kommt es
oft zu Medikamentenmif3brauch. Neben Abfiihr-
mitteln und Appetitziiglern werden auch Psycho-
pharmaka und Alkohol haufig cingesetzt. Vielfach
komint es dadurch zu ciner Sckundiirschadigung,
z. B. Tablettenabhingigkeit und den damit verbun-
denen korperlichen Problemen (Leber-, Magen-,
Herz-Kreislauf-Beschwerden).
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3.7.2.3 Arbeitssucht

Immer mehr Menschen weichen Konflikten in der
Partnerschaft oder der Familie aus, iberspielen
Geflihle innerer Leere, indem sie sich in Arbeit
stirzen. Die Folge ist, daB man mit dem Arbeiten
kaum noch aufhéren kann, da sonst die verdring-
ten Konflikte wieder ins Bewufltsein treten. Ein
Arbeitssichtiger ist kaum in der Lage, sich Mufle
und Freizeit zu gonnen. In den USA hat man fir die
~Droge Arbeit" einen Begriff gewéhlt, der an Alko-
holismus erinnert. Arbeitssucht heift dort ,,.worka-
holism* und der Arbeitssiichtige ,,workaholic*.
Wesentliches Merkmal dieser Sucht ist, daB dieses
Verhalten aus einem inneren Zwang heraus
geschieht, gegen den sich der Arbeitssiichtige
genauso wenig wehren kann wie der Alkoholiker,
der das erste Bier gekippt hat.

Arbeitssuchtige kénnen sich ihre Abhingigkeit nur
selten eingestehen. Schlieflich genieflen sie im
Gegensatz zu anderen Siichtigen ein hohes Sozial-
prestige. Wahrend etwa Alkoholiker oder Efstich-
tige als labil und passiv gelten, hat der Arbeitssiich-
tige das Image des Aktiven und Lebenstiichtigen.
Solche Menschen arbeiten zehn, zwélf oder mehr
Stunden am Tag und das sechs oder sieben Tage in
der Woche. Sie kennen kein Privatleben, Freizeit
ist ihnen ein Greuel. Dabei sind die meisten Worka-
holics eher ,Zwangsarbeiter* als ,Lustarbeiter”.
Sie werden getrieben durch Terminhetze und Ang-
ste, es nicht zu schaffen. Und es sind vor allem die
,besseren” Berufsgruppen, die davon betroffen
sind. Am Flie3band wird man seltener arbeitsstich-
tig als am Managerschreibtisch oder in der Arztpra-
xis. Allerdings ist Arbeitssucht nicht auf
bestimmte Berufe beschriankt. Man findet sie beim
Handelsvertreter wie beim Generaldirektor, bei
Journalisten wie bei Pfarrern und Krankenschwe-
stern. Das Risiko ist bei Selbstindigen besonders
grofl. Neben dem Aspckt der Verdringung person-
licher Konflikte kommen hier oft massive
Existenzangste hinzu. Um die eigene wirtschaftli-
che Existenz zu erhalten, nimmt man an Auftragen
alles an, was man bekommen kann.

Die Zahl der Arbeitssichtigen liegt vollkommen
im Dunkeln. Zumal die Betroffenen meist nichts
von ihrer Abhingigkeit ahnen, sondern sich das
Deckmantelchen von Verantwortung, Tuchtigkeit
und Terminen tiberstreifen.

Dabei ist arbeitssuchtig nicht gleich arbeitssiichtig.
So unterscheidet die amerikanische Psychologin
MARYLIN MACHLOWITZ vier Arten von Arbeits-
stchtigen:

Der eingleisige Arbeitssiichtige:

Er entspricht genau dem Stereotyp vom ,,gewohnli-
chen Arbeitssiichtigen“. Er probiert erst gar nicht,
auch andere Interessen in seine Arbeit mit einzube-
ziehen, weil er gar keine hat. Die eingleisigen
Arbeitssiichtigen wirken oft langweilig. humorlos
und starr - und sie sind es meistens auch.
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Der vielseitige Arbeitsstichtige:

Ihm bedeutet Arbeit zwar auch alles, aber ihm
gelingt es, in die Arbeit auch andere Interessen zu
integrieren. Aufgrund ihrer Personlichkeit oder
aus beruflichem Interesse integrieren diese
Arbeitssiichtigen Sozialkontakie und Reisen in
ihre Arbeit.

Der ,,Hans Dampf in allen Gassen*:

Verzettelt sich oft, hat seine Finger tiberall drin und
tanzt auf vielen Hochzeiten gleichzeitig, ob nun bei
der Arbeit oder in seiner Freizeit. Er wirkt tiber-
dreht und unstet. Solche Leute wechseln oft ihre
Stellung und ihr Betitigungsfeld. Ihre Interessen
sind so vielseitig, dafl sie einemn vorkommen, als
sidfien sie auf einem sich immer schneller drehen-
den Karussell.

Der passionierte Arbeitssiichtige:

Seinen Freizeitaktivititen geht er mit ebenso gro-
Ber Leidenschaft, Umsicht und in gleichem Mafle
nach, wie seiner Arbeit. Hobbies sind fir ihn eine
»andere Art von Arbeit*: Ihm ist das ganze Leben
Arbeit.

Arbeitssucht bemerkt man erst nach Jahren. Mei-
stens ist es dann schon zu spit. Die Symptome sind
offensichtlich: Erschopfungsgefiihle, die im Frih-
stadium dadurch wettgemacht werden, dafl man
noch mehr arbeitet. Danach zeigen sich depressive
Verstimmungen, Konzentrationsstérungen, Ang-
ste. Die korperlichen Storungen stellen sich in
Form von Herz-Kreislauf-Beschwerden, Kopf-
schmerzen. Magenschmerzen ein oder greifen das
jeweils empfindlichste Organ des Korpers an. In
der Regel werden diese Signale des Korpers durch
vermehrten Arbeitseinsatz wettgemacht -, so
lange, bis es nicht mehr geht. Der Arbeitssuchtige
hélt, wie jeder andere Suchtige, seine Kréafte fir
unerschopflich. Er treibt Raubbau an seinem Orga-
nismus, was einer allméahlichen Selbstzerstérung
gleichkommt.

Mit den Jahren brockelt diese duBBere Fassade und
kann nur noch miithsam und mit immer gréferen
psychischen und physischen Kraftakten aufrecht
erhalten werden. Das vom Arbeitssitichtigen mit
Panik beobachtete Nachlassen seiner Arbeitskraft
versucht er mit einer noch weiteren Ausdehnung
seiner Arbeitsstunden wettzumachen. Dies geht
meist auch noch unter Zuhilfenahme bedenklicher
Kricken einher: Aufputsch- und Beruhigungsmit-
tel im Wechsel, Alkoho! und Nikotin tun ein Ubri-
ges, den Abstieg eines Aufsteigers zu program-
mieren.

Das Gefahrliche an der Sucht ist die Tatsache, daB
viele Workaholics gar nicht erkennen konnen, daf
sie. krank sind; meistens mufl es erst zu einem
totalen psychophysischen Zusammenbruch kom-
men (Herzinfarkt, Magendurchbruch, Kollaps), bis
ein Arbeitssiichtiger merkt, daf3 er Hilfe benotigt.
Die Grunde hierfur liegen nicht nur in der psychi-
schen Struktur des Betroffenen, sondern auch im
gesellschaftlichen Wert der Arbeit. Anders als bei
den bekannten Siichten wird der Arbeitssiichtige
in seinem Verhalten nicht nur durch Anerkennung
von Bekannten, Kollegen und Vorgesetzten
bestirkt, sondern auch durch den materiellen Nut-
zen, den er daraus zieht.
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10. Drogenabhdngige:

Th
Spielball der

Gesundheitspolitik»

Therapiephilosophie

1. Traditionelles Konzept

Zur Verdeutlichung wird die traditionelle Thera-
piephilosophie iibeérzeichnet dargestelt: Diese geht
davon‘aus, daB ein Abhingiger mehr oder weniger
.,am Ende* sein muB, bevor er iberhaupt behandelt
werden kann. Der Abhingige soll die negativen
'Konsequenzen seiner Abhingigkeit so stark erlebt
haben, da8 er letztendlich nicht mehr selbstéindig
lebensfihig ist und aus Uberlebensnot eine Behand-
lung aufsucht. Um zu vermeiden. daB sogenannte
unmotivierte Abhingige in die Therapie aufgenom-
men werden, wurde das Prinzip maximaler Aufnah-
meschwellen aufgebaut. Mehrmaliges Erscheinen
in einer Entgiftungseinrichtung. bevor man aufge-
nommen wurde, oder Aufnahmegespriche mit zum
Teil unmenschlichen Ritualen zu Beginn der statio-
néren Behandlung sind Beispiele fiir solche Schwel-
len.

Ausgehend von dem Konzept der Suchtpersdnlich-
keit, das von einer einheitlichen Konfiguration von
Persdnlichkeitsmerkmalen fiir Abhiingige ausgeht,
wurde postuliert, daB alle Abhiingigen weitgehend
gleich behandelt werden sollen. Dementsprechend
waren die Therapieprogramme relativ starr. In
Konfliktfillen wurde hiufig mit Konfrontation ge-
arbeitet, wobei ein Patient sich entweder dem The-
rapeuten bzw. den anderen Mitpatienten zu unter-
werfen hatte, oder friihzeitig entlassen wurde, da-
mit er/sie die negativen Konsequenzen eines weite-
ren :Konsums mdéglichst noch stirker erleben
konnte, um dann endgiiltig behandlungsbereit zu
sein. Die Motivation zur Durchfiihrung der Be-
handlung lag in der Verantwortung des Patienten.
Er hatte motiviert zu sein und diese Motivation
auch iiber sehr lange Behandlungszeitriyme zu hal-
ten. ,,Mangelnde Motivation“ war ein h#ufiger
Grund fiir eine vorzeitige Entlassung. Dieses Ab-
warten auf den durch Spitschiden ,motivierten
Patienten sowie das Alles-oder-Nichts-Prinzip der
Behandlung (Abstinenz durch lange stationére Be-
handlung oder keine Behandlung) ist unethisch und
menschenverachtend, gerade unter Beriicksichti-
gung der Schwere der abhéngigkgitsbedingten Fol-
gen.

2. Alternativen zur Weiterentwicklung des thera-
peutischen Konzepts

Es besteht bei allen Kritikern, ob ,konservativ®
oder ,liberal“, Einigkeit, daB das traditionelle Kon-
zept reformiert werden muB, da es zuwenig Abhén-
gige mit zu wenig Erfolg erreicht. Uneinigkeit be-
steht jedoch iiber mogliche Losungsstrategien:

Legalisierung des Drogenkonsums

Diese Strategie scheint vordergriindig sehr einfach
und wird von vielen Wissenschaftlern und Prakti-
kern in den USA und in Westeuropa vertreten. Es
wird erwartet, daB die internationale Drogenkrimi-
nalitit zuriickgeht und daB durch die staatliche
Kontrolle der Stoffe auch Verunreinigungen ver-
mieden werden, einschlieBlich der damit verbunde-
nen gesundheitlichen Folged. Dariiber hinaus wer-
den hohe Steuern vorgeschlagen, -die teilweise
zweckgebunden fiir die Privention und Suchtfor-
schung verwendet werden sollen9).

Trotz der simpel erscheinenden MaBnahme ist diese
Strategie auf Dauer eher schidlich als niitzlich. Es
ist naiv, anzunehmen, daB das kriminelle Potential
verschwindet, das international mit dem Anbau und
Kauf, mit der Aufbereitung und dem GroB8handel
von Drogen verbunden ist. Zwar wird wahrschein-
lich die Beschaffungskriminalitiit reduziert werden;
aber die internationalen Bandenringe werden wohl
kaum um Sozialhilfe bitten, sondern ihre Aktivit4-
ten lediglich verlagern, zum Beispiel in den Bereich
des Gliicksspiels, was derzeit schon in den USA zu
beobachten ist. Zweitens ist mit hoher Wahrschein-
lichkeit damit zu rechnen, da8 die im Vergleich zur
Zahl der Alkohol- und‘Medikamentenabhingigen
tiuBerst geringe Zahl der Drogenabhiingigen zuneh-
men wird,

Als drittes entstehen erhebliche rechtliche und
praktische Probleme im Bereich der Medikamen-
tenkontrolle. Es wiire tiberhaupt nicht zu rechtfer-
tigen, daB Medikamente mit psychotroper Wirkung
einschlieBlich einer moglichen Suchterzeugung in
den letzten Jahren mehr und mehr kontrolliert wer-
den, daB aber auf der anderen Seite #hnliche Stoffe,
die lediglich friher als illegal bezeichnet wurden,
frei erhiltlich sind. Auch die Verbraucherschutzge-
setze wiirden ein solches Vorgehen nicht erlau-
ben.

Da ein groBer Konsens besteht, daB filr Jugendliche
der Konsum der dann legalisierten Drogen #hnlich
wie beim Alkohol weiterhin gefihrlich bleibt, wer-
den sich die Bemiihungen der internationalen
Hindlerringe auf diese Altersgruppe konzentrie-
ren, was unter anderem dazu fithren mu8, daB um-
fangreiche rechtliche Regeluhgen und Kontrollen
fiir den Erwerb der Drogen geschaffen werden miis-
sen.

9) Vgl. G. Biihringer, Die juristischen Manahmen sollen so
gestaltet werden, daB Drogenabhiingige moglichst frith
therapeutisch erreicht werden und der Strafvolizug weitge-
hend vermeidbar wird, in: M. Adams u. a. (Hrsg.), Drogen-
politik. Mcinungen und Vorschlige von Experten, Freiburg
1989, S. 19-28.

¥) Gerhard Buhringer: Drogenabhdingige: Spielball der Gesundheitspolitik. In: Aus Politik
und Zeitgeschichte. Beilage zur Wochenzeitung Das Parlament. B 42/90, 12.12.1990,
S.12-27
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Drogenkonsum durch Methadon substituieren

Uber die Substitution von Heroin und anderen
Opiaten durch Methadon ist in den letzten Jahren
vor allem in der Bundesrepublik heftig diskutiert
worden, wobei gerade diese Diskussion ein gutes
Beispiel flir die Verquickung von Wissenschaft und
Weltanschauung ist. Fiir eine umfangreiche Dar-
stellung der Argumente ist an dieser Stelle kein
Platz19), Nach dem jetzigen Stand der Literatur ist
eine breite Indikation fiir Opiatabhingige aufgrund
einer Abwiigung von Vor- und Nachteilen nicht
gegeben. Zur Indikation fiir eine spezielle Teil-
gruppe liegen bisher keine Daten vor. Es bleibt eine
Indikation fiir Einzelfille. Dabei mu8 gepriift wer-
den, ob unter den gegebenen Umstéinden und den
jeweiligen Vor- und’ Nachteilen eine drogenfreie
Therapie nicht moglich oder nicht erfolgverspre-
chend ist. Eine solche Indikation im Einzelfall wird
als sinnvoll erachtet und wird sowohl von der Bun-
desirztekammer als auch dem Nationalen AIDS-
Beirat der Bundesregierung unterstiitzt.

Drogenkonsum bestrafen

Vertreter dieser Strategie halten die bisherigen
Therapieversuche filr gescheitert und gehen davon
aus; daB nur eine verschirfte Strafandrohung und
-ausfithrung Drogenabhiingige vom weiteren Kon-
sum abhilt und gleichzeitig eine priventive Wir-
kunyg erzielt. Hierzu ist zu sagen, daB durch Strafe
allein in der Regel keine Verhaltensinderung er-
reicht wird. Entweder fiihrt es zu kreativem Bem(-
hen, das unter Strafandrohung gestellte Verhalten
denhoch auszufithren, oder, falls dies nicht gelingt,
zu ‘Aggression, Niedergeschlagenheit bis hin zu
Selbstmordgedanken.

Dazu kommt, daB Drogenabhiingige im Gefingnis
nicht die Grundlage fiir eine langfristige Drogen-
freiheit erwerben, sondern ihre Situation eher ver-
schlechtern und die Bedingungen fiir einen Rilckfall
verstirken. Aus diesem Grund sollte alles unter-
nommen werden, dal mdglichst wenige abhingige
Straftiter in Untersuchungshaft bzw. in den Straf-
vollzug kommen.

Verbindung von justitiellen Zwingen und Therapie

Diese Strategie geht davon aus, daB Abhingige ei-
ner Vielzahl von Zwingen ausgesetzt sind, die frii-
her oder spiter im Verlauf einer ,,Drogenkarriere*

10) Vgl. Bundesamt fir Gesundheitswesen (Hrsg.), Metha-
donbericht. Suchtmittelersatz in der Behandlung Heroinab-
hiingiger in der Schweiz. Eidgendssische Betidubungsmittel-
kommission Arbeitsgruppe ,,Mcthadon* der Subkommission
wDrogenfragen*, Bern 1989; Ministerium fiir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales (Hrsg.), Medikamentengestiitzte
Rehabilitation bei Drogenabhiingigen, Diisseldorf 1987;
G. Bihringer, Analyse des therapeutischen Angebots fir
Drogenabh#ngige in der Bundesrepublik. Kann Methadon-
Behandlung einen Beitrag zur Verbesserung leisten?, in:
Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
NRW (Hrsg.), Medikamentengestiitzte Rehabilitation bei
Drogenabhtingigen, Disseldorf 1987, S. 33—47; ders., Sub-
stitution: Die Einfihrung von Methadon-Erhaltungspro-
grammen in der Bundesrepublik Deutschland zu Ende ge-
dacht. Vortrag anliBlich der Jahrestagung des LWL , Lega-
lisiecren — Entkriminalisieren — Substituieren* am §. De-
zember 1989 auf SchloB Herten.
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auftreten. Es handelt sich dabei um negative kor-
perliche Folgen (z. B. Leberschiden, HIV-Infek-
tion), um emotionale negative Folgen (z. B. Selbst-
mordgedanken und Depression), um soziale Folgen
(z. B. Androhung des Arbeitsplatzverlustes) sowie
um juristische Folgen (z. B. Polizeiuntersuchun-
gen, Untersuchungshaft und Strafvollzug). Diese
negativen Folgen tiben einen Druck am Beginn ei-
ner Behandlung aus, doch der Preis, den der Ab-
hingige daftir bezahlen muB, ist hoch. Insofern ist
zu liberlegen, inwieweit durch frithzeitige justitielle
Zwinge der Abhingige nicht die Erfahrungen einer
Therapie machen kann, und so mdglicherweise
friihzeitiger den Drogenkonsum beendet, als dies
der Fall wire, wenn er so lange weiterkonsumiert,
bis die beschriebenen Folgen von selbst auftreten,

Aus den Beobachtungen tiber die Lebensweise von
Abhingigen ergeben sich zwei Ansatzpunkte filr
justitielle Zwinge 17):

— Intensivierung der negativen Folgen der Abhin-
gigkeit. Justitielle Zwinge konnten dazu beitragen,
das Gleichgewicht zwischen den intensiven positi-
ven und den zun#chst noch geringen negativen Fol-
gen des Drogenkonsums schneller herzustellen —
eine Voraussetzung fiir den Beginn von Uberlegun-
gen des Drogenabhingigen zum Besuch einer Be-
handlung. Voraussetzung dafilr ist allerdings, daB
einhattraktives Behandlungsangebot zur Verfiigung
steht,

— Erfahrung der therapeutischen Realit4it und ei-
nes drogenfreien Lebens.

Justitielle Zw#4nge kdnnten dazu beitragen, daB
Drogenabh#ngige zumindest fiir eine gewisse Zeit
den therapeutischen Alltag, die Mitarbeiter sowie
ein drogenfreies Leben kennenlernen. Dies ist vor
allem bei solchen Drogenabhiingigen wichtig, die
noch nie oder nur wenig in Behandlung waren und
moglicherweise tiber Erzihlungen Dritter negative
Vorurteile aufbauen. Insgesamt kénnten justitielle
Zwinge dazu beitragen, die ,Karricre* eines Ab-
héngigen zumindest versuchsweise und fiir zeitlich
definierte Fristen zu unterbrechen. Durch die Re-
duzierung bzw. Unterbrechung langandauernder
Konsumphasen kénnen justitielle Zwinge Gesund-
“heit bewahren und Todesfille vermeiden helfen.
Solche Zwinge haben dartiber hinaus den Vorteil,
daB sie gerade in der Anfangszeit der Therapie noch
weiter bestehen, wenn die negativen kérperlichen
und emotionalen Empfindungen sowie ein Teil der
negativen sozialen Konsequenzen bereits durch die
Behandlung reduziert sind. Da die Erinnerung an
die positiven Folgen des Drogenkonsums dann nach
wie vor sehr stark sind, herrscht in der Regel zu
Beginn der Behandlung eine Phase der Ambivalenz
zwischen Ruckfall und zukiinftigem drogenfreien
Verhalten.

1) Vgl. M. Adams u. a. (Hrsg.) (Anm. 9); G. Buhringer/
K. Herbst/C. D. Kaplan/]. J. Platt, Die Austibung bei justi-
ticllem Zwang bei der Behandlung von Drogenabhiingigen,
in: W. Feucrlein/G. Buhringer/R. Wille (Hrsg.), Therapie-
verliufe bei Drogenabhiingigen. Kann es eine Lehrmeinung
geben?, Heidelberg 1989, S. 43-74.



Dartiber hinaus ermdglichen es justitielle Zwénge,
daB Drogenabhingige zumindest cine gewisse Zeit
den therapeutischen Alltag und ein drogenfreies
Leben erfahren. Nur so haben sie iberhaupt die
Chance, aufgrund dieser Erlebnisse zwischen den
Konsequenzen einer Fortfilhrung des Drogenkon-
sums und den Vorteilen der Aufgabe des Drogen-
“konsums und einem drogenfreien Leben abwiigen
zu konnen. In diese ,erzwungene“ Erfahrungs-
sammlung eines konkurrierenden Lebensmodelis
zur Sucht wird das zentrale Argument fir die
Rechtfertigung justitieller Zw#nge in der Therapie
von Drogenabhingigen gesehen. Der Abhingige
hat so die Chance, die in der Regel undifferenzierte
Flucht in die Droge unter therapeutischer Hilfe und
unter Kenntnis und Erfahrung alternativer Lebens-
mdglichkeiten rationaler abzuwiigen.

Die genannten Uberlegungen zum Einsatz justitiel-
ler Zwinge setzen voraus, daB diese fiir die thera-
peutische Zielsetzung auch effektiv sind. Die weni-
gen wissenschaftlichen Untersuchungen in diesem
Bereich deuten darauf hin, daB Patienten, die unter
justitiellem Zwang in Therapie sind, zwar in der
Anfangszeit fiir die Therapeuten mehr Probleme als
{iblich bereiten, da8 aber im Laufe der Zeit ein
#hnlich gutes therapeutisches Klima aufgebaut wer-
den kann, und da88 zumindest gleich gute und teil-
weise bessere Ergebnisse erreicht werden, als bei
Patienten, die , freiwillig" in Behandlung sind.

Die beschriebene Strategie zum Einsatz justitieller
Zwinge wirde darauf abzielen, daB statt Geld-
oder Haftstrafen eine geeignete Form der Behand-
lung angeordnet wird, wenn eine Drogenabhingig-
keit vorliegt. Dabei sollten auch vermehrt ambu-
lante Behandlungsmoglichkeiten beriicksichtigt
werden, Die Behandlung sollte in jedem Fall mit
einer lingeren anschlieBenden Bewihrungsauflage
verbunden werden. Notwendig wire es aber, filr
intensive therapeutische Kontakte sowie besser
ausgebildete Bewidhrungshelfer zu sorgen. Darilber
hinaus sollte das Prinzip , Therapie statt Strafe“
wesentlich stirker ausgebaut und flexibler gehand-
habt werden, so daB die Anzahl dgr Drogenabhin-
gigen in Untersuchungs- bzw. Strathaft deutlich re-
duziert wird.

Therapeutische Einrichtungen verbessern

Es gibt eine Reihe von Forderungen fiir die Verbes-
serung der therapeutischen Einrichtungen. Sie lau-
fen alle darauf hinaus, ein ,Mehr“ an Angeboten
einzyrichten, die Schwellen filr die Zugtinge zu den
therapeutischen Einrichtungen abzubauen und die
Ergebnisse durch eine individuellere Behandlung,
die auf die Situation des einzelnen Patienten Riick-
sicht nimmt, zu verbessern. Alle drei Punkte sind
wichtig. Dennoch muB vor allzu hohen Erwartun-
gen an die Verbesserung des Versorgungssystems
gewarnt werden. Abhingigkeit ist eine schwere
Krankheit und das ,,nicht mehr aufhéren kénnen“
ist ihr zentrales und bestimmendes Merkmal. Ver-
besserungen der therapeutischen Versorgung sind
zwar eine notwendige, aber als isolierte MaBnahme
keine hinreichende Bedingung fiir das Ziel, mehr
Abhingige zu behandeln und bessere Ergebnisse zu
erreichen.
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Die genannten fiinf grundsitzlichen Strategien ha-
ben auf der technisch-pragmatischen Ebene alle
ihre Vor- und Nachteile. Man kommt deshalb leicht
in Begriindungsschwierigkeiten, wenn man fiir ge-
sundheitspolitisches Handeln eine der Strategien
oder eine Kombination davon auswihlen muB. Hier
zeigt sich, daB zusitzlich zu den angenommenen
Vor- und Nachteilen einer jeden Strategie die iiber-
geordnete Gesundheitspolitik und die ihr zu
Grunde liegende Maxime formuliert werden mils-
sen. Hierbei geht es nicht um wissenschaftliche Er-
gebnisse, sondern uin Werthaltungen.

Versuch einer Formulicrung von gesundheits-
politischen Maximen fiir die Therapie von Dro-
genabhiingigen

Es gibt im Leben eines Menschen Phasen bzw. Si-
tuationen, in denen individuelle Unabhingigkeit
und Selbstverwirklichung zum Schutz des einzelnen
oder Dritter eingeschréinkt ist. Beispiele dafiir sind
die Kinder- und Jugendzeit, schwere Krankheiten
oder die Verhinderung weiterer Straftaten. Aber
auch hier ist es der Grundgedanke jeglichen staatli-
chen Handelns, sei es im Bereich der Polizei oder
Justiz, im Bereich der Fiirsorge oder Behandlung,
diese Einschriinkungen der Freiheit so gering und
so kurz wie mdglich zu halten.

Aus dem eben gesagten ergibt sich als-oberstes Ziel
fir die Behandlung von Abhingigen immer die
Abstinenz mit der damit verbundenen Unabh#ngig-
keit von Medikamenten und weiterer therapeuti-
scher Betreuung, Hierfir sind alle Anstrengungen
durch die Gesellschaft, die soziale Umgebung, den
einzelnen Therapeuten und auch durch den Abh#n-
gigen notwendig. Bei einer schweren Abh#ngigkeit
und der damit verbundenen Einschrinkung der
Freiheit ist Unabh#ngigkeit nicht einfach zu errei-
chen. In der Regel sind dazu tiber Jahre mehrere
Anliufe notwendig.

Allerdings sollte darauf geachtet werden, und dies
unterscheidet eine moderne Therapiephilosophie
von der traditionellen abstinenzorientierten Kon-
frontation, daB die Anstrengungen des Abhiingigen
zur Abstinenz nicht zu einer unndtigen Quilerei
werden, weil diese momentan nicht erreicht wird.
Die Achtung der Menschenwiirde gebietet es hier,
einem Abh#ngigen zu helfen, auch wenn er zur
Abstinenz nicht f3hig ist. Diese Aussage erscheint
selbstverstindlich, war aber ilber Jahre fiir viele
Therapickonzepte wenig relevant.

Ein solches Vorgehen bedeutet nicht die Akzeptie-
rung der Sucht. Begriffe wie ,;suchtakzeptierende
oder suchtbegleitende Arbeit“ werden ‘deshalb
auch als gefihrlich angesehen. Dem Abh#ngigen
muB verdeutlicht werden, daB nicht die Sucht als
Lebensform akzeptiert wird, wohl aber die Person
des Abhiingigen, die momentan nicht zu einer Ver-
haltensinderung fihig ist. Die Betonung liegt hier
auf ,momentan*, Zahlreiche amerikanische Unter-
suchungen und auch eigene Studien zeigen, daB es
sehr selten einen sich stindig verschlimmernden
Verlauf der Drogenabhingigkeit gibt, der es er-
laubt, einen ,,cut-off* zu definieren, ab dem jegli-
ches therapeutisches Handeln mit dem Ziel Absti-
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nenz sinnlos wird. Untersuchungen konnten zeigen,
daB die Ver4nderungsbereitschaft nicht linear ab-
nimmt, sondern zyklisch verlduft, und da8 auch
zahlreiche Behandlungsversuche die Wahrschein-
lichkeit eines positiven Ergebnisses nicht reduzie-
ren. :

Akzeptieren der momentanen Unfihigkeit zur Ab-
stinenz bei einem Abhingigen erfordert aber den-
noch eine intensive Betreuung. Es geht darum, mit
allen geeigneten Moglichkeiten die Risiken cines
weiteren Konsums zu minimieren. ,Lebenserhal-
tende* MaBnahmen wie Wohn- oder Ubernach-
tungsmdglichkeiten, Entschuldungshilfen, MaB-
nahmen zur HIV-Priivention wie Hilfen zur Sterili-
sierung von Spritzen bzw. Spritzenaustauschpro-
gramme, MaBnahmen zur Verbesserung der Sexu-
alhygiene sind esforderlich; alles, was das Risiko
des weiteren Kesmums fiir das Leben des Abhéngi-
gen und seine Uingebung reduziert.

In diesem Zusammenhang hat auch die einzelfall-
bezogene Indikation fiir die Substitution durch
Methadon ihren Stellenwert. Sie ist dann gegeben,
wenn aufgrund einer sorgfiltigen Analyse davon
auszugehen ist, daB Versuche zur Abstinenz keinen
Erfolg mehr haben, und daB das Risiko einer Me-
thadonsubstitution geringer ist als das Risiko eines
weiteren illegalen Konsums.

4. Merkmale eines modernen Therapiekonzepts

Auf dem Hintergrund der beschriebenen gesund-
heitspolitischen 6berlegungen sollte man bei der
Gestaltung der therapeutischen Versorgung darauf
achten, daB die folgenden Merkmale berticksichtigt
werden.

Fruhzeitige Intervention

Statt dem Abwarten, bis der Abhtingige aufgrund
der Spitschéden von selbst kommt, solite alles ver-
sucht werden, Abh#ngige frithzeitig nach Auftreten
erster negativer Folgen bzw. nach einem erneuten
Rickfall zu erreichen. Dazu gehdrt, daB ein attrak-
tives Behandlungsangebot besteht, und daB alle
Hindernisse und Schwellen zum Besuch dieses An-
gebots abgebaut werden 12),

Individuelle Behandlung

Der Mythos, daB alle Abh#ingigen in ihrer Struktur
und in ihren Folgeproblemen gleich sind und des-
halb auch gleich behandelt werden, muB aufgege-
ben werden. Je frilher man Abhiingige erreicht,
desto groBer sind die Unterschiede in der Entwick-
lungsgeschichte und in der aktuellen Problemlage.
Individuelle Behandlung erfordert eine individuelle
Diagnostik und damit zusitzliche Kompetenzen bei
den Therapeuten. Individualitét ist zu beachten im
Hinblick auf die Inhalte der Behandlung, auf die
Dauer der Behandlung, die traditionell sehr lange
ist, und auf die Organisationsform wie ambulant,
teilstationir oder stationir13),

12) Vgl. G. Buhringer, Frithzeitige Behandlung von Abhin-
gigen. Vortrag anliBlich des Dresdner Symposiums ,,Ambu-
lante und stationdre Behandlung von Alkoholkranken in der
BRD. Voraussetzungen — SchluBlfolgerungen — Ergeb-
nisse* am 17. Mai 1990 in Dresden.
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Férderung der Motivation

Der Aufbau und die Aufrechterhaltung der Motiva-
tion zum weiteren Besuch der Therapie und zur
Verinderung des eigenen Lebens darf nicht mehrin
die alleinige Verantwortung des Patienten gestellt
werden. Vielmehr ist es notwendig, daB der Thera-
peut motivationsférdernde MaBnahmen kontinu-
ierlich als integrierten Bestandteil in die Therapie
einbezieht. Auch hier ist es notwendig, die Thera-
peuten mit moderneren Verfahren der Motivations-
fosrderung aus der Psychotherapieforschung ver-
traut zu machen.

Rilckfallprivention

Der Riickfall als ein kaum auszuschlieBendes Vor-
kommnis nach Ende der Therapie darf nicht mehr
kollektiv von Therapeuten und Patienten ,ver-
dringt“ werden. Vielmehr ist er aktiv in das thera-
peutische Geschehen einzubeziehen. Aus der
neuen Forschung liegen zahlreiche MaBnahmen zur
Riickfallprivention vor. Dazu gehoren die Zusam-
menstellung mdoglicher Riickfallausloser, die ge-
dankliche Verarbeitung der vorausgehenden Situa-
tionen bis zum Riickfall, der mdglichen Losungsan-
sitze, aber auch Rollenspiele, um kritische Riick-
fallsituationen besser als bisher zu meistern. Auch
hier sind zusitzliche Therapieausbildungen not-
wendig. .

Einsatz justitieller Zwéinge zum frilhzeitigen Besuch
einer Behandlung

Essollte unter allen Umstéinden verhindert werden,
daB Drogenabhingige in Untersuchungs- oder
Strafhaft geraten. Vielmehr sollte versucht werden,
Rechtsverletzungen von Abhéingigen mit Auflagen
zum Besuch einer ambulanten oder stationdren
Therapie zu sanktionieren, um ihnen moglichst
h4ufig und frithzeitig den Kontakt mit einem alter-
nativen Lebenskonzept zum Drogenkonsum ver-
traut zu machen.

Abgestufte Therapieziele im Sinne der Risikomini-
mierung

Drogenabhtingige, die momentan zur Anderung ih-
res abhiéingigen Verhaltens nicht fihig sind, sollten
dennoch intensiv betreut werden. Ziel ist dabei, die
Risiken des Drogenkonsums moglichst zu minimie-
ren. Im Rahmen der Risikominimierung kann es im
Einzelfall angebracht sein, ein Substitutionspro-
gramm mit Methadon durchzufiihren. Dazu miissen
die notwendigen Organisationsstrukturen geschaf-
fen werden. P

13) Vgl. G. Bithringer. Individualisierung der Suchttherapie
— Forschung und Praxis. Vortrag anliBlich des 2. Kongres-
ses , Individualisierung der Suchttherapie* des Fachverbands
Sucht e. V. am 1. Juni 1989 in Heidelberg.
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11. Adressen

Behérden, Dienststellen und Kammern

Bundesministerium far Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit
Kennedyallee 105-107, Postfach 20 02 20, 5300 Bonn 2

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
Ostmerheimer Str. 200, Postfach 91 01 52, 5000 Kdin 91

Bundesgesundheitsamt
Thieleallee 88-92, Postfach 33 00 13, 1000 Berlm 33

Institut fur Sozialmedizin und Epidemiologie des Bundesgesundheitsamtes
General-Pape-Str. 62-66, 1000 Berlin 42

Institut fir Arzneimittel des Bundesgesundheitsamtes
Seestr. 10, 1000 Berlin 65

Institut fur Dokumentation und Information Uber Sozialmedizin und
6ffentliches Gesundheitswesen (idis)
Westerfeldstr. 35-37, Postfach 20 10 12, 4800 Bielefeld 1

Deutsches Institut fur medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI)
WeiBhausstr. 27, Postfach 42 05 80, 5000 Koln 41

Deutsches Jugendinstitut (DJI)
Freibadstr. 30, 8000 Minchen 90

Haupttragergruppen der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.
Geschéaftsstelle: Oppelner Str. 130, 5300 Bonn 1

Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK)
Generalsekreteriat: Friedrich-Ebert-Allee 71, 5300 Bonn 1

Evangelische Haupttragergruppe

Blaues Kreuz in Deutschland e.V.
Bundesgeschéftsstelle, Bilaukreuz-Verlag und Buchhandlung:
Freiligrathstr. 27, Postfach 20 16 10, 5600 Wuppertal 2

Bundesarbeitsgemeinschaft der Freundeskreise far Suchtkrankenhilfe In
Deutschland e.V. - Selbsthilfeorganisation
Brider-Grimm-Platz 4, 3500 Kasse! 1

Gesamtverband fur Suchtkrankenhilfe im Diakonischen Werk der
Evangelischen Kirche in Deutschland e.V. - Selbsthilfeorganisation
Briider-Grimm-Platz 4, 3500 Kassel 1
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Katholische Haupttragergruppe

Deutscher Caritasverband e.V. - Referat Gefdhrdetenhilfe
Lorenz-Werthmann-Haus, Karlstr. 40 Postfach 420, 7800 Freiburg

Katholische Arbeitsgemeinschaft zur Abwehr der Suchtgefahren (KAAS)
Geschéftsstelle: Jagerallee 5, 4700 Hamm 1

Katholische Sozialethische Arbeitsstelle e.V. (KSA) Abt. Suchtgefahren
Haus Hoheneck, Jagerallee 5, 4700 Hamm 1

Kreuzbund e.V. - Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fir Suchtkranke
Bundesgeschéftsstelle: Jagerallee 5, 4700 Hamm 1

Paritatische Haupttragergruppe

Bund far drogenfreie Erziehung (BdE) e.V.
Geschéftsstelle: Adenaueraliee 45, 2000 Hamburg 1

Deutscher Frauenbund fiur alkoholfreie Kultur e.V.
1. Vorsitzende: Helga Rau, Kurt Tucholsky-Str. 7, 6073 Egelsbach

Deutscher Guttempler«jOrden (IOGT) e.V.
Geschéftsstelle: Adenaueraliee 45, 2000 Hamburg 1

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e.V.
Referat Gefdhrdetenhilfe, Heinrich-Hoffmann-Str. 3, 6000 Frankfurt 71

Fachverband Drogen und Rauschmittel e.V. (FDR) - ZusammenschiuB
gemeinnitziger Trager von ambulanten und stationdren Hilfen fur
Suchtgefdhrdete und Abhéngige.

Geschéftsstelle: Bruderstr. 4 B, 3000 Hannover 1

Fachverbande

Verband ambulanter Behandlungsstellen fur Suchtkranke/
Drogenabhéingige e.V.
Geschéaftsstelle: Karlstr. 40, 7800 Freiburg

Verband der Fachkrankenh#duser fur Suchtkranke
Geschéftsstelle: Brider-Grimm-Platz 4, 3500 Kassel 1

Landeseinrichtungen fidr Gesundheitsaufklarung

Baden Wdrttemberg:

Landesarbeitsgemeinschaft fir Gesundheitserziehung Baden Wirtemberg
e.V.

Johannesstr. 75, 7000 Stuttgart 1
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Bayern:
Landeszentrale fiir Gesundheitsbildung in Bayern e.V.
Georgenstr. 13 A, 8000 Minchen 40

Berlin:
Senator fur Gesundheit, Soziales und Familie
An der Urania 12-14, 1000 Berlin 30

Bremen:
Senator fir Gesundheit und Sport
GroBe Weidestr. 4-16, 2800 Bremen

Hamburg:
Hamburgische Landesvereinigung fir Gesundheitserziehung e.V.
Fuhlsbuttler Str. 401, 2000 Hamburg 60

Hessen:
Hessische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitserziehung
Nikolaistr./Ecke Kirchplatz, 3550 Marburg

Niedersachsen:
Landesverein fir Gesundheitspflege Niedersachsen e.V.
Goebenstr. 3 A, 3000 Hannover

Nordrhein-Westfralen:

idis - Institut fir Dokumentation und Information {iber Sozialmedizin und
O6ffentliches Gesundheitswesen

Westerfeldstr. 15-17, 4800 Bielefeld 1

'Rhein/and—Pfalz:
Landeszentrale fiir Gesundheitserziehung in Rheinland-Pfalz e.V.
Karmeliterplatz 3, 6500 Mainz

Saarland:
Minister far Arbeit, Gesundheit und Sozialordnung
Franz-Josef-Roder-Str. 23, 6600 Saarbricken

Schleswig—-Holstein:
Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung e.V.
Flamische Str. 6-10, 2300 Kiel

Die entsprechenden Adressen in den funf neuen Bundeslandern waren
bei RedaktionsschiuB noch nicht bekannt.
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12. Literaturhinweise

Die Quellenangaben fur die aufgenommenen Texte sind jeweils bei den
entsprechenden Materialien vermerkt.

Die folgenden Literaturangaben stellen keine Zusammenfassung dar, son-
dern eine Auswahl, zum Weiterlesen und Weiterarbeiten - fir Lehrer und
Schiiler. Die Liste ist nach folgenden vier Aspekten gegliedert:

a) Chemisch-physiologische Aspekte

b) Gesellschaftspolitisch-kulturanthropologische Aspekte

c) Sozialpsychologische Aspekte

d) Allgemeine Aspekte / Taschenlexika
Biicher und Artikeln, die sich flir eine Kursbibliothek eignen kdnnten,
sind durch X’ gekennzeichnet.

a) Chemisch-physiologische Literatur

- Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren e.V. (DHS): Drogenab-
hangigkeit. Eine Information fir Arzte. Hamm 1988

- F. DOST: Grundlagen der Pharmakokinetik. Stuttgart 1969
- K.-H. BEYER: Biotransformation der Arzneimittel. Stuttgart 1977

%* A. KOROLKOVAS: Grundlagen der molekularen Pharmakologie und der
Arzneimittelentwickiung. Stuttgart 1974

- K. MAHR: Themen zur Chemie, Toxikologie und Analytik der Rausch-
gifte. Heidelberg 1975

~ W. MIRAM: Informationsverarbeitung. Hannover 1978
* F.W. REXRODT: Gehirn und Psyche. Stuttgart 1981

* E. SCHRODER, C. RUFER, R. SCHMIECHEN: Arzneimitteichemie I.
Stuttgart 1976

- S. SILBERNAGEL, A. DESPOPOULOS: Taschenatlas der Physiologie in
Anlehnung an den Gegenstandskatalog. Stuttgart 1979

b) Gesellschaftspolitisch-kulturanthropologische Literatur

A. ESTRADA: Maria Sabina - Botin der heiligen Pilze. Minchen 1980

* H.-P. DUERR: Traumzeit - Uber die Grenze zwischen Wildnis und
Zivilisation. Frankfurt 1978

*x H.A. HANSEN: Der Hexengarten. Munchen 1980

% Hessischer Kultusminister (Hrsg.): Handreichungen zur Bekampfung
des DrogenmiBbrauchs; Informationen flur Eltern und Lehrer.
Wiesbaden 1982
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Ministerium flir Soziales, Gesundheit und Umwelt Rheinland-Pfalz:
Konsum und MiBbrauch von Alkohol, illegalen Drogen, Medikamenten
und Tabakwaren durch junge Menschen. Bonn 1983

E. PAROW, F. HEGI, H.H. NIEMEYER, R. STROMER: Uber die Schwierig-
keit, erwachsen zu werden - Rauschmittel und Adoleszenskrise.
Frankfurt 1979

J. STOSSEL: Psychopharmaka - die verordnete Anpassung. Minchen
1976

Wochenschau fur politische Erziehung, Sozial- und Gemeinschafts-
kunde. Drogen. 36, Nr. 1/1985

W. STRAURB: Pharmakognosie im 9./10. Schuljahr - Medien. In: NiU-
Bio 29 (1981), Nr. 7 (Themenheft 5: Heilmittel oder Gift?), S. 237 ff

T.8. SZASZ: Das Ritual der Drogen. Frankfurt 1980

J. VOLGER (Hrsg.): Rausch und Realitadt, 2 Bde., Drogen im Kultur-
vergleich. Kéln 1982

¢) Sozialpsychologische Literatur

X

Drogen und Schule. Themenheft der Zeitschrift PADAGOGIK. H.
12/1989

S. GROFF: Topographie des UnbewuBten - LSD im Dienst der
tiefenpsychologischen Forschung. Stuttgart 1978

W. GROSS: Hinter jeder Sucht steht eine Sehnsucht. Freiburg 1985

W. HECKMANN (Hrsg.): Praxis der Drogentherapie. Weinheim/Basel
1982

R. HEDEWIG: Drogenpravention und Erziehung zur Genu@Bfahigkeit.
In: Friedrich Jahresheft VIII (1990) "Gesundheit”, S. 121 ff.

Kongress zum Weltgesundheitstag 1980: Rauchen oder Gesundheit.
Politische, praventive und therapeutische Aspekte. Hamburg 1982

Hessischer Kultusminister (Hrsg.): Der Drogenberatungslehrer.
Wiesbaden 1984

Teil 1: Ein rechtlicher Leitfaden

Teil 2: Ein praktischer Leitfaden

H.-C. LEUNER: Halluzinogene. Bern 1981
H.-E. RICHTER: Patient Familie. Reinbek 1968
J. von SOER: Jugend-Alkoholismus. Weinheim 1980
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d) Allgemeines / Lexika

K. KLEIN (Hrsg.): Tascheniexikon Drogen. Dusseldorf 1980

H. KOTSCHENREUTHER: Das Reich der Drogen und Gifte. Frankfurt
1978

T. McKENNA: Wahre Halluzinationen. Basel 1989

NiU-Biologie Themenheft Nr. 5: Heilmittel oder Gift? Nr. 7/1981,
8. 237 ff

S. SCHEERER, I. Vogt (Hrsg.): Drogen und Drogenpolitik. Ein
Handbuch. Frankfurt 1989

H. WAGNER: Rauschgift-Drogen. Berlin 1969

Empfehlenswert sind weiterhin die Themenhefte von Spektrum der Wis-
senschaft, Chemie in unserer Zeit, Bild der Wissenschaft und die Sich-
tung der einschlagigen fachdidaktischen Zeitschriften (NiU-B, NiU-P/C,
PdN-Ch, PdN-Bio, Unterricht Biologie). Materialien erhalt man auBerdem
kostenlos von vielen der in der Adressenliste aufgefiihrten Institutionen,
so z.B. von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung und den
ortlichen Drogenberatungsstellen.





