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  Sucht – Was ist das eigentlich?


  [image: ] Jenni, 12 Jahre: „Da kann man nix machen. Von meinen Eltern lass ich mir nicht verbieten, mit meinen Freunden Party zu machen und was zu trinken. Was die sagen, ist mir egal.“


  Thomas, 23 Jahre: „Ich wusste ganz genau, was los ist. Ich habe mich dafür entschieden. Es ist unbewusst, aber man entscheidet sich: Ich zieh los, kauf mir Drogen. Das ist eine Entscheidung in dem Moment, aber man fällt die aus einem gewissen Automatismus – weil man selber nichts mit sich anzufangen weiß.“


  Andy, 20 Jahre: „XTC nehme ich meistens zusammen mit Speed, weil ich dann eher auf die Musik raufkomme. Ich lebe eben jetzt, und was später kommt, kommt halt. Im Moment sind meine gesundheitlichen Probleme noch nicht so schlimm – eigentlich denke ich nur dran, wenn’s wehtut. Manchmal tun die Nieren weh oder das Herz, manchmal auch die Leber.“ [image: ]


  Wie Menschen zu Drogen stehen oder mit ihnen umgehen, ist sehr verschieden. Sowohl legale als auch illegale Drogen sind in unserer Gesellschaft viel weiter verbreitet als die meisten denken. Und je nach Persönlichkeit und Lebensumständen gehen wir recht unterschiedlich mit Drogen um. Auch die Einschätzung, ob jemand abhängig ist oder etwas nur genießt, kann sehr weit auseinandergehen.


  Was zum Beispiel Jenni beschreibt, würden viele als „Abhängigkeit“ bezeichnen, bei Thomas und Andy fällt uns vielleicht eher das Wort „Sucht“ ein. Mit dieser Einschätzung aus dem Bauch heraus sind wir praktisch mittendrin in der Diskussion der Fachleute. Um es gleich vorweg zu sagen: Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat den Begriff Abhängigkeitssyndrom geprägt. Mit diesem Wortmonster machen die Mediziner deutlich, dass jemand, der Drogen nimmt, in erster Linie ein Patient ist, der Hilfe benötigt.


  Im medizinischen Alltag reden die meisten Ärzte von Abhängigkeit, während der Begriff Sucht offiziell lange Zeit verpönt war. Im allgemeinen Sprachgebrauch blieb er allerdings erhalten. Auch in den Medien heißt das Abhängigkeitssyndrom nach wie vor Sucht und mittlerweile gibt es sogar viele Fachleute, die diesen Begriff für sinnvoller halten.


  Ralf Schneider, Autor der bekannten „Suchtfibel“, begründet das so: „Sucht weist auf Anteile des Verhaltens und Erlebens hin, die in Abhängigkeit nicht enthalten sind: Wir sind abhängig von etwas, wie beispielsweise das Kleinkind von der Mutter oder der Mittellose von Zuwendungen anderer, hingegen süchtig nach etwas, wie der Bär nach Honig oder der Börsenhai nach Geld.“ In dem Begriff Sucht steckt also eher die Bedeutung, die Thomas oben beschreibt: Er wusste ziemlich genau, was er tat. Er wurde aktiv, holte sich Drogen und nahm die Nebenwirkungen in Kauf.


  Wir haben uns hier für den Begriff Sucht entschieden, weil wir der Meinung sind, dass damit tatsächlich alle wesentlichen Aspekte erfasst sind.
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    Suchen oder Siechen?


    Der Begriff Sucht hat nichts mit suchen zu tun, sondern hängt mit dem Verb siechen zusammen, was so viel heißt wie „an einer Krankheit leiden“. Eine Sucht war eine Krankheit, an der jemand sehr litt – meist bis zum Tod. Bei der „Gelbsucht“ beispielsweise färbte sich die Haut des Kranken gelb. Erst im 20. Jahrhundert sprach man von Sucht als unstillbarer Gier nach einer Droge.
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  Was ist eine Droge?


  Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat auch hier eine offizielle Definition parat: Eine Droge ist ein Stoff, „der in einem lebenden Organismus Funktionen zu verändern vermag“. Das ist ziemlich weit gefasst, denn Nahrungsmittel verändern die Funktionen eines lebendigen Körpers ebenfalls. Isst man zu viel, wird Fett abgelagert. Isst man Süßes, setzt der Körper Glückshormone frei. Tatsächlich weisen die Fachleute der WHO extra darauf hin, dass Nahrungsmittel aus der Definition ausgenommen sind. Bleibt die Frage: Was genau sind Nahrungsmittel im Gegensatz zu Drogen? Ist ein Bier „flüssiges Brot“, wie viele sagen, oder doch Alkohol und damit eine Droge? Wie steht es mit Kaffee, Tee oder auch Kräutern. Viele sind bekannt dafür, dass sie eine anregende, beruhigende oder heilende Wirkung haben. So ganz genau will sich offenbar keiner festlegen.
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    Vom „Getrockneten“ zur Droge


    Das Wort Droge leitet sich von dem holländischen Adjektiv droog („trocken“) ab. Zur Zeit der niederländischen Kolonialherrschaft bezeichnete man alle getrockneten Pflanzen und Pflanzenteile, die als Medizin, Genussmittel oder zum Kochen genutzt wurden als Droog.

  


  Auf jeden Fall zählen nach der Begriffserklärung der WHO alle Arznei- und Heilmittel zu den Drogen. Denn ob eine Substanz dem Konsumenten schadet oder nützt, spielt für die Definition zunächst einmal keine Rolle.


  Heute verstehen Mediziner unter Drogen solche Stoffe, die aufgrund ihrer chemischen Zusammensetzung auf das Zentralnervensystem einwirken und dadurch das Denken, das Fühlen, die Wahrnehmung und das Verhalten so verändern können, dass der Konsument einen rauschhaften Zustand erlebt. Man unterscheidet dabei im Wesentlichen vier Typen von Drogen.
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  1) Die falschen Glücksbringer: Opiate


  Zu den Opiaten zählt das Opium, das aus Schlafmohn gewonnen wird, und alle Stoffe, die man daraus herstellen kann. Bekannte Opiate sind zum Beispiel Morphin, Codein und Heroin. Die Wirkung der Opiate beruht auf ihrer großen Ähnlichkeit mit den Endorphinen. Das sind Stoffe im menschlichen Körper, die auf natürliche Weise dafür sorgen, dass wir uns wohlfühlen und bei positiven Erlebnissen Glück empfinden. Wegen ihrer Wirkung nennt man Endorphine auch „Glückshormone“. Kurzfristig sorgen Opiate für starke Glückszustände. Der Preis sind allerdings die schnelle Abhängigkeit und vielfältige Nebenwirkungen.


  2) Der Stoff aus dem die (Alb-)Träume sind: Halluzinogene


  Halluzinogene erweitern angeblich das Bewusstsein. Zu diesem Drogentyp zählen beispielsweise Cannabis (Marihuana, Haschisch), Psilocybin (aus Pilzen), Meskalin (aus Kakteen) und LSD. Die Wirkung dieser Drogen beruht ebenfalls auf der Ähnlichkeit mit einem körpereigenen Stoff, nämlich Serotonin. Das menschliche Gehirn wird durch Augen, Ohren, Nase und Haut in jeder Sekunde von unzähligen Reizen überflutet. Serotonin schafft hier Ordnung und sorgt dafür, dass nur die wichtigtsten Informationen beim Gehirn ankommen. Halluzinogene machen sich dort breit, wo sich sonst das Serotonin befindet, allerdings ohne seinen Job zu übernehmen. Die Reize strömen also ungehindert ins Gehirn und sorgen dort für totales Chaos. Halluzinationen kann man sehen, hören oder fühlen, aber besonders häufig sind intensive Farb- oder Musikerlebnisse. Längst nicht alle Erfahrungen sind positiv. Häufig kommt es zu sogenannten „Horrortrips“. Das sind Visionen, die Angstzustände auslösen oder sogar zu Panikattacken führen können.


  3) Die Beruhiger: Hypnotika und Sedativa


  Hypnotika und Sedativa sind Schlaf- und Beruhigungsmittel im weitesten Sinn. Dazu zählen Alkohol, Barbiturate oder auch Benzodiazepine (z. B. Valium). Allen diesen Stoffen ist gemeinsam, dass sie die körperliche und geistige Aktivität verringern. Der Stoffwechsel wird verlangsamt, Angstzustände und Depressionen verlieren an Bedeutung. Aus diesem Grund hat sich der englische Begriff „Downer“ für diese Stoffgruppe eingebürgert. Häufig werden solche Substanzen medizinisch genutzt, aber eine Abhängigkeit droht auch hierbei sehr schnell.


  4) Die Starkmacher: Leistungsdrogen


  Leistungsdrogen haben eine anregende Wirkung. Zu dieser Gruppe gehören Koffein, Tein, Kokain und Nikotin. Drogen dieser Art sorgen dafür, dass verstärkt Stresshormone (z. B. Dopamin) ausgeschüttet werden und der Körper kurzfristig leistungsfähiger wird. Der Blutdruck steigt, Schlafbedürfnis und Hunger lassen nach und die Muskeln können in so große Bereitschaft versetzt werden, dass der Betreffende zu zittern anfängt. Diese Drogen sind besonders schwer einzuordnen. In kleineren Mengen können sie den Körper leicht anregen, konsumiert man jedoch zu große Mengen dieser Wachmacher, kann das zur völligen Fehleinschätzung der eigenen Leistungsfähigkeit und damit zu Überlastung führen. Nach dem Abklingen der Wirkung fühlt sich der Betreffende häufig schlechter als vor der Einnahme: ausgelaugt, zerschlagen und sogar depressiv.


  Sucht ohne Drogen?


  Lange Zeit ging man davon aus, dass ein bestimmtes Mittel, eine „Substanz“ nötig sei, um eine Sucht herbeizuführen. Mittlerweile haben Wissenschaftler jedoch nachgewiesen, dass es durchaus noch andere Möglichkeiten gibt, „in einem lebenden Organismus Funktionen zu verändern“, und zwar ganz ohne Chemie. Computernutzung, Extremsport und Shoppen können beispielsweise Endorphine im Übermaß freisetzen. Fasten soll bewusstseinserweiternd wirken, kann aber auch zu Halluzinationen führen und auch auch bei Nahrungsmitteln kann ein „Zuviel“ oder ein „Zuwenig“ zur Sucht werden.


  


  


  Wieso werden wir süchtig?


  Glücklichsein als Motivation


  Das Gehirn ist, wenn man so will, unser persönlicher „Drogendealer“. Es arbeitet mit einer Auswahl an „Drogen“, die offenbar überlebenswichtig sind und ohne die wir uns nicht zu dem entwickelt hätten, was wir sind. Eine dieser körpereigenen „Drogen“ ist Dopamin.
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    Das „Glückshormon“ Dopamin A


    Dopamin (DA) wird gern als „Glückshormon“ bezeichnet, obwohl es kein Hormon ist. Vielmehr wirkt es als Botenstoff zwischen Nerven, wenn es ums Wohlbefinden geht. Wissenschaftler haben herausgefunden, dass das im Körper natürlich vorkommende Dopamin zu einem Belohnungssystem gehört, das uns hilft, unser Leben zu meistern.

  


  Seit seiner Entdeckung in den 1950er-Jahren versuchen Hirnforscher zu ergründen, wie genau dieses Belohnungssystem in unserem Körper funktioniert und welche Bedeutung es für Tiere und vor allem für uns Menschen hat. Offenbar braucht jedes Lebewesen einen Anreiz, um etwas zu tun. Und damit sind nicht nur komplizierte oder besonders anstrengende Dinge wie Wahrscheinlichkeitsrechnung, Langlauf oder Hausaufgaben gemeint. Viele Wissenschaftler gehen heute davon aus, dass Tiere und sogar Menschen nicht einmal essen, trinken oder sich fortpflanzen würden, gäbe es die zusätzliche innere Streicheleinheit in Form einer Portion Dopamin nicht. Das konnten Forscher zum Beispiel bei Fadenwürmern nachweisen. Selbst diese schlichten Gesellen fressen nicht „automatisch“, im Gegenteil: Auch sie verlangen eine körpereigene Dopamin-Belohnung. Verhindern die Wissenschaftler die Dopamin-Ausschüttung im Würmerhirn, lassen die Würmer ihr Lieblingsgericht – Bakterien – einfach liegen.


  Zum Glück stellt die Natur aber genau diesen Botenstoff in ausreichendem Maße zur Verfügung: Macht ein Lebewesen etwas, das lebens- oder arterhaltend ist, dann wird dieses Verhalten an das positive Belohnungssystem angeschlossen und mit Glücksgefühlen versüßt. Damit erhöht sich der Anreiz, dieses vorteilhafte Verhalten zu wiederholen. Essen ist für alle überlebenswichtig, deshalb wird jede Nahrungsaufnahme mit Dopamin und damit mit einem guten Gefühl belohnt. Jede Futtersuche und sogar das mühevolle Kauen selbst ist letztlich angetrieben von dem Wunsch nach Glücksmomenten.


  Dopamin ist ein sogenannter „Neurotransmitter“, das heißt, es wirkt als Botenstoff bestimmter Nervenzellen. Sie haben ihren Sitz im sogenannten Mittelhirn. Den Kreislauf, der für das Belohnen der unterschiedlichsten Verhaltensweisen zuständig ist, nennen Mediziner mesolimbisches Dopaminsystem.


  Wann immer ein Mensch eine aus biologischer Sicht belohnenswerte Tat vollbracht hat, legen die Nervenzellen im Mittelhirn los und bombardieren eine bestimmte Region im Vorderhirn, das viele Koordinationsaufgaben erfüllt, mit Dopamin. Das Dopamin schießt durch die Tentakelfortsätze der Nervenzellen, hüpft von der äußersten Spitze der Tentakel zur nächsten Nervenzelle und dockt dort an einen Rezeptor an. Die Zelle empfängt auf diese Weise die Nachricht „Loben“ und schon werden alle Hebel im Körper in Bewegung gesetzt, damit es der Person gut geht. Hormone werden ausgeschüttet, das Herz schlägt schneller, die Durchblutung wird erhöht und schließlich vergießt man vor Glück sogar Tränen. Nachdem das Dopamin seine Aufgabe als „reitender Bote“ erledigt hat, wird es recycelt und in seine Ursprungszelle zurückgeschafft. Nichts geht verloren. Ein Supersystem, das uns alle Dinge, die zum Überleben notwendig sind, auch noch gern erledigen lässt. Wissenschaftler gehen davon aus, dass dieses Belohnungssystem schon sehr alt ist und eine starke Antriebsfeder für die Entwicklung vieler Verhaltensweisen war.


  Offenbar hat es sich aber im Laufe der Evolution herausgestellt, dass allzu glückliche Wesen auch nicht besonders überlebensfähig sind. Vielleicht wären sie zu träge. Sicher ist zumindest, dass zu dem Belohnungssystem im menschlichen Gehirn auch dopaminhemmende Nervenzellen gehören, die jeden Glücklichen selbst nach der größten Euphorie wieder auf den Boden der Tatsachen zurückholen, damit er auf der Suche nach weiteren Glücksmomenten im Alltag immer weiter aktiv bleibt.


  Über-glücklich?


  Das vielschichtige Motivationssystem im Gehirn, das unser Leben am Laufen hält und unsere Entwicklung fördert, ist zugleich die Eingangspforte für Drogen in unseren Körper. Und diese Pforte lässt sich nicht nur mit einem, sondern mit einem ganzen Sortiment unterschiedlichster Schlüssel und Dietriche knacken. Am Ende steht in der Regel ein Überangebot an Dopamin und dadurch ein entsprechend positives Gefühl.


  Nikotin beispielsweise wirkt als Reizverstärker. Es regt die zuständigen Nervenzellen an, möglichst große Mengen Dopamin auszuschütten. Im Gegensatz dazu verhindert Kokain, dass Dopamin, wenn es erst einmal ausgeschüttet ist, wieder zurück in die Ursprungszelle transportiert werden kann. Das Recycling wird unterbrochen und auch auf diese Weise entsteht ein Dopaminüberschuss am Zielort im Vorderhirn.


  Selbst die körpereigenen Notbremsen für so eine Überschusssituation, die dopaminhemmenden Nervenzellen, werden von einigen Drogen ausgetrickst.


  Neben Dopamin können auch andere körpereigene Botenstoffe im Gehirn ersetzt oder manipuliert werden. Die wichtigsten heißen Serotonin und Noradrenalin. Manche Drogen beeinflussen diese Neurotransmitter, die im Gehirn mithelfen können, einen Belohnungsalarm auszulösen.


  Andere Drogen wirken sich dagegen direkt auf die Hormone aus, die normalerweise ausgeschüttet werden, sobald Dopamin und die anderen Botenstoffe den Belohnungsbefehl geben. Hormone sind quasi das Sprachrohr im Körper und sorgen dafür, dass der Befehl „glücklich zu sein“ im Körper umgesetzt wird. Das heißt, sie wirken beispielsweise auf Muskeln ein, die Wärme erzeugen, was wir als angenehm empfinden. Diese Hormone heißen zum Beispiel Endorphine und Oxytocine. Endorphine sind unter anderem für die Regulierung von Hunger zuständig und helfen, Schmerz zu unterdrücken. Auch an jeder Art von Lust sind sie beteiligt. Echte Gefühlshormone sind vor allem die Oxytocine. Sie belohnen jede positive Handlung zwischen Menschen und stehen für Liebe, Vertrauen und Ruhe.


  Manche Drogen manipulieren oder ersetzen entweder einen einzigen Botenstoff im Gehirn oder ein einzelnes Hormon, andere greifen sogar in mehrere Systeme ein und noch lange sind nicht alle Wirkungen und Wechselwirkungen im Detail erforscht.


  In Bezug auf Heroin und andere Opiate weiß man heute, dass sie einerseits die Notausschalter für Dopamin blockieren, andererseits ersetzen sie aber außerdem noch das Hormon Endorphin. Bei solchen Stoffen ist der Einfluss der Droge am dramatischsten und die Suchtgefahr wird von den meisten Ärzten am höchsten eingestuft.
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  Da so viel von Glücksgefühlen die Rede ist, fragt sich so mancher vielleicht: Sind Drogen dann also eine Abkürzung auf dem Weg zum Glück? Warum nicht ab und zu eine Dopaminüberflutung, um sich gut zu fühlen?


  Der Haken ist, dass dies nicht im Sinne der Evolution ist. Die Belohnung „Glück“ gibt es offenbar nicht zweckfrei. Wer für die Belohnung „Glücksgefühle“ nicht vorher etwas biologisch Sinnvolles getan hat, also zum Beispiel etwas gegessen, sich ausreichend bewegt oder sich verliebt hat, der wird diese Dinge immer weniger tun, wenn er sich seine „Belohnung“ über eine Droge zuführt. Tatsächlich gehören Appetitlosigkeit, Mangelernährung, Gewichtsverlust, körperlicher Verfall und der Verlust von sozialen Kontakten zu den Begleiterscheinungen von Drogensucht.


  Die Zutaten zum Glücklichsein


  Beim Glücksempfinden geht es nicht nur um reine Bedürfnisbefriedigung. Wäre Glück ein Auto und man würde Menschen befragen, wie es beschaffen sein müsste, dann wäre die Antwort bei jedem anders. Die Autos würden sich in Form und Farbe ebenso unterscheiden wie in der Motorleistung. Trotzdem braucht jedes Auto, wenn es sich fortbewegen will, vier Räder, die gleich groß sind und den gleichen Luftdruck haben.


  In der Glücksforschung haben die Wissenschaftler auch vier Basisbefindlichkeiten ausgemacht, ohne die das Glücksauto nicht vernünftig fahren kann.
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  1. Ich bin gut.


  2. Ich finde gut allein meinen Weg!


  3. Ich bin ein guter Freund!


  4. Ich bin gut drauf!


  Nur, wenn diese vier Reifen vorhanden und aufgepumpt sind, kann das Auto fahren.


  Unterwegs verliert der eine oder andere Reifen hin und wieder etwas Luft. Sind die Noten in der Schule schlecht, kann ein Lehrer schon mal gehörig die Luft aus den Reifen „Ich bin gut!“ und „Ich bin gut drauf!“ ablassen. Auch beim Lernen verliert der „Ich bin gut drauf“-Reifen Luft. Machen Freund oder Freundin Schluss, haben vielleicht sogar alle vier Reifen fast einen Platten. Durch neue positive Erfahrungen kann man die Reifen aber wieder aufpumpen, das Gleichgewicht seiner Gefühle wiederherstellen und wieder Fahrt aufnehmen, selbst wenn die Reise ziemlich wackelig ist.


  Genau das macht das menschliche Gehirn auch: Es lernt und macht ständig neue Erfahrungen, die es als Reize in sein Belohnungssystem einpflegt. Dabei ist es nicht allein auf die Basisreize „Essen, Trinken, Nähe zu anderen“ festgelegt. Vielmehr lernt das Gehirn die ganze Zeit und ordnet neuen Erfahrungen Reaktionen zu. Positiv bewertete Erfahrungen werden dann auch mit Dopaminausschüttung und dem entsprechenden Wohlbefinden belohnt. Erlebt man eine positive Situation mehrfach, bleibt sie besser im Gedächtnis. Solche Erfahrungen können ganz unbedeutend erscheinende Dinge sein: Ein toller Sonnenuntergang, ein freundliches Lob oder das gute Gefühl, sein Haustier zu streicheln.


  Wenn nun der Fahrer eines Glücksautos beschließt, seine Reise mit Drogen zu beschleunigen oder den ein oder anderen Reifen, der gerade leckt, aufzupumpen, dann mag er am Anfang das Gefühl haben, dass alles prima funktioniert. Die vier Reifen seines Glücksautos scheinen ihm prall gefüllt und die Fahrt scheint viel rasanter. Tatsächlich aber haben talentierte Autodiebe, die Drogen nämlich, längst alle Reifen entfernt, das Auto hochgebockt und auf Wackersteine gestellt.
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  Gewöhnung, Sucht und Entzug


  Das Belohnungssystem im Gehirn hat die Eigenschaft, dass es sich an den Drogengebrauch anpasst. Je nach Menge und Häufigkeit des Gebrauchs ändert sich jeweils das Level, ab dem das erwünschte positive Gefühl erreicht wird. Der Mediziner spricht von einer „Toleranz“, die der Körper gegenüber einer Droge entwickelt. Das ist der Beginn der Sucht.


  Die Gewöhnung an eine Substanz fordert eine immer höhere Dosierung und führt immer stärker in die Abhängigkeit. Ist das Belohnungssystem erst einmal aus dem Tritt, kommt der Körper schließlich gar nicht mehr ohne die Droge aus. Allerdings erreicht der Konsument irgendwann auch nicht mehr das ersehnte Glücksgefühl. Die Drogen müssen einfach nur eingenommen werden, um Schmerz, Angst und den Verlust der vier Bausteine des Glücks zu überdecken.


  Wenn eine Droge abgesetzt wird, reagiert der Körper mit schlimmen Schmerzen. Die Qual, die die Seele durchleiden muss, ist noch schlimmer. Eine Person auf Entzug steht bildlich gesprochen mit einer verbeulten Karre ohne Reifen da. Der Betreffende muss von Grund auf neues Selbstbewusstsein gewinnen, Kontrolle für sein Leben übernehmen, Beziehungen knüpfen und lernen, ohne Drogen Spaß zu haben.


  Das ist umso schwieriger, je weniger positive Erfahrungen der Betroffene vor seiner Drogensucht gemacht hat, denn die Zeit der Sucht bedeutet tatsächlich Entwicklungsstillstand. In dieser Lebensphase macht ein Betroffener so gut wie keine Erfahrungen außer eben mit der Droge. Dem Gehirn fehlen neue Eindrücke, die es hätte bewerten und einem Glücksgefühl zuordnen können. Deshalb fühlen sich gerade Jugendliche, die sehr früh damit begonnen haben, Drogen zu nehmen, nach dem Entzug völlig orientierungslos. Selbst wenn sie es schaffen, wieder von ihrer Droge loszukommen, ist die Lebensphase, die ihnen die Droge wegnimmt, ausgerechnet eine sehr wichtige, in der viel passiert und die Weichen für die Zukunft gestellt werden.


  Einmal ist keinmal?


  Natürlich ist die dauerhaft eingenommene Menge einer Droge von großer Bedeutung, doch manchmal kann auch ein einziger neugieriger Versuch das ganze Leben verändern. Sam (17 Jahre) hatte in seiner Clique ein einziges Mal die Modedroge „Monkeys“ probiert. Bereits dieser Trip erfüllte ganz und gar nicht seine Erwartungen.


  [image: ] Sam: „Mir wurde total heiß. Ich hatte das Gefühl, dass die ganze Zeit irgendwelche Blitze durch meine Lunge und durch meinen ganzen Körper zucken. Mein Atem setzte aus und ich hatte totales Herzrasen. Ich konnte keinen einzigen Gedanken fassen. Immerzu musste ich denken: Was ist, wenn jetzt mein Herz stillsteht? Ich hatte solche Angst, dass ich sterbe.“ [image: ]


  Viel schlimmer für Sam war allerdings, dass die Panikattacken auch blieben, als die Droge schon lange aus seinem Körper verschwunden war. Er konnte für viele Monate kaum sein Zimmer und schon gar nicht das Haus seiner Eltern verlassen.


  [image: ] Sam: „Um wieder gesund zu werden, versuche ich, jeden Tag rauszugehen. Es ist nicht so wie früher. Zuerst konnte ich nur vor die Tür gehen und manchmal nicht mal das. Dann bin ich jeden Tag ein bisschen weiter gegangen. Heute schaffe ich es sogar bis zu meinem Kumpel. Der wohnt nicht weit weg. Aber bis zur Schule? Ins Kino? Ich weiß nicht. Ich wünsche mir einfach mein ganz normales Leben zurück.“ [image: ]


  Die Wirkung von Drogen ist im Vorfeld schwer zu beurteilen. Fälle wie der von Sam sind selten, aber möglich. Jedes Gehirn reagiert anders auf Drogen. Natürlich ist auch die Einzeldosis von Bedeutung. Wirkt eine Droge in kleinerer Menge beispielsweise euphorisierend, kann sie in höherer Dosis aggressiv machen. Und selbst, wenn man schon Erfahrungen mit einer Droge gesammelt hat, können Tagesform oder Gesundheitszustand bei der Einnahme die Wirkung verändern.
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  Noch komplizierter wird die Sache, wenn man berücksichtigt, dass viele Drogen gar nicht aus einem einzigen Wirkstoff bestehen. Einige teure Substanzen, wie beispielsweise Heroin, werden mit billigen Streckmitteln verunreinigt. Der Konsument kann also gar nicht unbedingt beurteilen, wie groß die Drogenmenge ist, die er zu sich nimmt. Andere Substanzen sind von vornherein als Mischdroge gedacht. Sogenannte „Drogendesigner“ mischen die unterschiedlichsten Substanzen miteinander, um die Wirkung zu verändern. Bei illegalen Drogen kann ein Kunde nicht immer einschätzen, was er kauft. Aber auch die Konsumenten selbst experimentieren mit verschiedenen Substanzen.


  [image: ] „Samstagabend ist Klubtour: Erfahrungsgemäß rauche ich unter der Woche durchschnittlich zwei Gramm Gras am Tag, am Wochenende sind es dann eher zehn Gramm am Tag – neben dem üblichen Speedkonsum, um wieder wach zu werden, und Ecstacy zum Tanzen.“


  Kai, 20 Jahre [image: ]


  Und wer wird süchtig?


  Für die meisten Menschen ist der erste Versuch, eine Droge zu konsumieren eher ernüchternd. Fragt man Raucher nach ihrer ersten Zigarette, so findet man kaum jemanden, der die ersten Züge genossen hat. Auch das erste Bier oder gar Spirituosen schmecken in der Regel nicht und spätestens beim ersten Kater schwören viele, nie wieder Alkohol anzurühren.


  Manche bleiben bei dieser Entscheidung, andere nicht. Warum reagieren wir so unterschiedlich? Warum können einige ein Leben lang Drogen in ganz kleinen Mengen als Genussmittel konsumieren, während andere schon nach kürzester Zeit immer größere Mengen ihres Suchtmittels benötigen? Und: Warum bleiben manche Menschen bei einer einzigen Droge, während andere immer mehr und immer neue Drogen ausprobieren?
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    Supercomputer Gehirn


    Das menschliche Gehirn besitzt Schätzungen zufolge etwa 100 Milliarden Nervenzellen. Das ist eine Zahl mit elf Nullen: 100.000.000.000!!!


    Durchschnittlich ist jede dieser Nervenzellen mit 1.000 anderen Nervenzellen verbunden und könnte von jeder beliebigen anderen aus in wenigen Schritten erreicht werden. Die elektrischen Impulse sausen mit etwa 360 Kilometern pro Stunde durch die Nervenbahnen.


    Wie effektiv das menschliche Gehirn funktioniert, zeigt ein Vergleich der Gehirnrechenleistung mit der Leistung von modernen Supercomputern. Hierbei ist gemeint, wie viele Operationen das Gehirn pro Sekunde durchführt. Es schafft etwa genauso viele oder mehr Rechenoperationen pro Sekunde wie ein supermoderner Großrechner. Dabei verbraucht der Rechner bisher aber noch 50 bis 5.000 Mal so viel Energie wie das menschliche Gehirn. Es arbeitet also nicht nur äußerst leistungsfähig, sondern auch überaus sparsam.

  


  Um es vorwegzunehmen: Ganz genau weiß man noch nicht, warum jemand süchtig wird. Oft wird das Gehirn mit einem Computer verglichen, wenn seine Funktionsweise erklärt werden soll. Tatsächlich hinkt dieser Vergleich, denn das Gehirn ist viel mehr als ein sparsamer Biorechner. Verarbeitung und Speicherung von Informationen sind nicht getrennt wie bei einem Computer. Es kann beide Leistungen gleichzeitig vollbringen und sortiert selbstständig unwichtige Informationen aus. Außerdem baut sich das menschliche Gehirn ständig um: Je nachdem, welche Erfahrungen es macht und welche Umwelteinflüsse herrschen, lernt es, bestimmte Informationswege neu zu strukturieren und effizienter zu gestalten. In Bezug auf Drogen ist dieses Lernen nicht unproblematisch, denn das Gehirn kann lernen, Drogen zu lieben. Es ist ein langer und anstrengender Prozess, ihm dieses erlernte Muster wieder abzuerziehen.


  Viele Forscher gehen davon aus, dass auch die Genetik bei der Entwicklung einer Sucht eine gewisse Rolle spielt. Die von unseren Eltern vererbten Gene könnten offenbar nicht nur beeinflussen, ob wir unterschiedliche Begabungen haben, beherrscht oder temperamentvoll, schüchtern oder schlagfertig sind, sondern eben auch, wie wir auf verschiedene Drogen reagieren. Wie genau das funktioniert, ist noch nicht ganz klar.


  Vor allem an der Frage, ob die praktische Erfahrung im Elternhaus nicht doch schwerer wiegt als das Erbgut, scheiden sich die Geister. Lernt ein Kind von klein auf, dass eine Droge ein Problemlöser sein kann oder fester Bestandteil von Freizeit ist, wird es sicher früher oder später auch ausprobieren, ob die Verhaltensmuster der Erwachsenen funktionieren. Anders ausgedrückt: Wächst ein Jugendlicher in einem Trinkerhaushalt auf, ist die Wahrscheinlichkeit relativ groß, dass er ebenfalls zum Alkohol greift. Möglicherweise gibt es die genetische Programmierung, die sein Interesse an Alkohol von vornherein erhöht. Doch es gibt auch Jugendliche aus Drogenhaushalten, die selbst nicht drogensüchtig werden. Das bedeutet, wir haben am Ende doch immer die Wahl.
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  Drogen und ihre Wirkungsweisen


  Tabak


  Tabak wird aus den Blättern der getrockneten Tabakpflanze hergestellt. Wilder Tabak kommt heute mit vielen Arten vor allem im tropischen und subtropischen Amerika, aber auch auf den Sunda-Inseln, den Pazifischen Inseln und in Australien vor. Die größten Anbaugebiete liegen in China, den USA, Brasilien, Indien und in der Türkei. In Deutschland wird vor allem in der Vorderpfalz und in Franken Tabak angebaut.
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    Fakten zum blauen Dunst «I


    – 2012 rauchten 33% der Männer und 22% der Frauen in Deutschland.


    – 2012 rauchten 12% der Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren.


    – 70 bis 80% der Raucher sind nikotinabhängig, nicht abhängige Genussraucher sind die absolute Ausnahme.


    – Jeden Tag werden 226 Millionen Zigaretten konsumiert, das sind etwa 17 pro Raucher, außerdem 40 Tonnen Feinschnitt zum Drehen.

  


  Der Konsum von Tabak ist die häufigste Sucht überhaupt – auch in Deutschland. Die Droge ist legal und damit genauso wie Alkohol trotz aller Gesetze zum Jugendschutz vergleichsweise leicht zu beschaffen.


  Wie der Tabak nach Europa kam


  Der spanische Mönch Peter Romanus Pane war mit dem Entdecker Christoph Kolumbus in Amerika gewesen und brachte 1496 ein paar Pflänzchen mit nach Europa. Pane hatte beobachtet, wie amerikanische Ureinwohner zusammengerollte Blätter der Pflanze anzündeten und rauchten, um sich vor Moskitos zu schützen. Die Spanier nannten das Kraut, das den Qualm hervorbrachte, ganz einfach „tabacco“ (Rauch). Pane selbst züchtete Tabak zunächst nur als Zier- und mögliche Heilpflanze.


  Dem Raucher Rodrigo de Xeres, einem Kundschafter des Kolumbus, bekam seine Sucht dagegen gar nicht gut. Ein Bekannter schüttete ihm angeblich Wasser ins Gesicht, als er sich eine Zigarre ansteckte. Der Mann hatte offenbar angenommen, der Bart des Seefahrers stehe in Flammen. Wegen seines Tabakkonsums schmachtete Rodrigo später zehn Jahre in den Kerkern der Inquisition. Denn die Haltung der Kirche zum Tabak war damals ganz eindeutig: Das Rauchen galt als Werk des Teufels.


  Erst einige Jahrhunderte später wurden das Rauchen und Schnupfen von Tabak in Europa geduldet, weil einige Ärzte sich von der „Wunderpflanze“ Hilfe gegen Krankheiten und Schädlinge erhofften.


  Verbreitung fand das Tabakrauchen in Deutschland erst im Dreißigjährigen Krieg durch Soldaten. Vermutlich suchten die Menschen im Rauchen vor allem eine Hilfe gegen den beißenden Hunger. Warum das funktionierte, kann man heute erklären. Das Nikotin im Tabak vertreibt Hunger. Auch für die Sucht ist es der zentrale Inhaltsstoff der Tabakpflanze. Allerdings sind noch längst nicht alle Bestandteile bekannt, weil es sich bei Tabak nicht um eine isolierte Substanz, sondern um eine Pflanze handelt, die aus unzähligen Stoffen besteht. Forscher schätzen, dass in einer einzigen Zigarette samt Rauch 6.000 bis 12.000 chemische Substanzen enthalten sind.
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    Langzeitwirkungen von Tabak


    Zigarettenrauchen verursacht mehr Krankheiten als Alkohol und alle anderen Drogen zusammen:


    – 140.000 Menschen sterben jährlich in Deutschland an den Folgen des Tabakrauchens.


    – 22 Arten von Krebs werden von Tabak hervorgerufen oder gefördert.


    – Über 300 Krankheiten werden durch Tabakkonsum beschleunigt.


    – Ein lebenslanger Raucher lebt im Schnitt zehn Jahre kürzer als ein lebenslanger Nichtraucher.

  


  Warum ist Rauchen so beliebt?


  Viele Raucher meinen, sich mithilfe des Nikotins besser konzentrieren zu können, und tatsächlich steigt die Aufmerksamkeit messbar – aber nur für kurze Zeit. Wissenschaftler vermuteten bis vor wenigen Jahren, dass Nikotin nicht körperlich abhängig machen könne. Erst eine 2009 veröffentlichte Studie von Professor Joseph R. DiFranza, Allgemeinmediziner und international beachteter US-amerikanischer Forscher, belegte das Gegenteil.


  [image: ] „Abhängig macht manchmal schon eine einzige Zigarette, vor allem Jugendliche.Von da an wird das Gehirn nie mehr so funktionieren wie vorher – auch nicht bei späteren Nichtrauchern.“


  Professor Joseph R. DiFranza, University of Massachusetts, Worchester [image: ]


  Nikotin verstärkt sowohl die Ausschüttung der Botenstoffe Dopamin und Serotonin als auch des Hormons Adrenalin. Adrenalin gilt als Stresshormon. Bei Tieren wird es zum Beispiel freigesetzt, wenn sich ein Feind nähert. Es versetzt alle Teile des Körpers, die eine Flucht oder auch eine Verteidigung unterstützen, in Alarmbereitschaft. Das Herz beginnt, schneller zu schlagen, und die Blutgefäße verengen sich, wodurch wiederum der Blutdruck steigt. Auf diese Weise wird die Durchblutung so gesteuert, dass zwar die inneren Organe und das Gehirn noch gut versorgt werden, aber nicht so sehr die Arme und Beine. Kleinste Teile der Bronchien weiten sich, um Sauerstoff zur Verfügung zu stellen. Fett wird abgebaut, um Energie parat zu haben, kurzfristig wird Zucker erzeugt.
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    Wasserpfeife –

    weniger schädlich als Zigarette?


    „Shisha“, „Schischa“ oder „Hookah“ gelten als weniger gefährlich als Zigaretten. Ähnlich wie bei Alcopops der Alkohol verbirgt sich das Nikotin in den Wasserpfeifen-Tabaken hinter Geschmacksstoffen wie Apfel, Banane und Schokolade, die dem Raucher das gute Gefühl geben, etwas Harmloses zu sich zu nehmen. Angeblich soll das Wasser die Schadstoffe aus dem Rauch herausfiltern. Tatsächlich konnten Wissenschaftler jedoch nachweisen, dass das Wasser nur ganz minimal als Filter wirkt. Beim Shisha-Rauchen gelangen sogar mehr Schadstoffe in die Lunge als bei filterlosen Zigaretten. Durch die Kohle entsteht mehr Kohlenmonoxid und beim Verschwelen des Tabaks entsprechend viel Teer.


    Ein Shisha-Raucher empfindet den Rauch der Wasserpfeife im Vergleich zu Zigarettenrauch meist als angenehmer, weil das Wasser den Rauch abkühlt. Also raucht man insgesamt mehr und die Menge an Nikotin, die man durch die Wasserpfeife aufnimmt, ist pro Zug größer als bei Zigaretten.


    Die Suchtgefahr der Shisha könnte demnach sogar um einiges höher sein als bei der Zigarette.

  


  Das alles ist sinnvoll, wenn man schnell mal einen Spurt hinlegen will, um einem Raubtier zu entkommen. Als Dauerzustand gehört Stress jedoch zu den unangenehmen Erfahrungen im Leben. Und tatsächlich können größere Dosen Nikotin kurzfristig zu Kopfschmerzen und Angstzuständen führen. Und die Langzeitwirkungen sind vielfältig. Im Wesentlichen lernt unser Gehirn, dass Rauchen erstrebenswert ist, weil Nikotin die Stoffe im Gehirn behindert, die das Dopamin normalerweise bremsen. Es sammelt sich zu viel Dopamin an und wir fühlen uns beim und nach dem Rauchen gut.


  Doch nicht nur Nikotin wirkt im Tabak, sondern auch eine Menge andere Stoffe, die teilweise giftig sind, wie etwa Blausäure, Arsen und Formaldehyd. Teer und Kohlenmonoxid entstehen erst durch das Verbrennen. Dann gibt es Stoffe, die die Wirkung des Nikotins chemisch verstärken. Zugesetzte Aromen wie Kakao oder Menthol sorgen dafür, dass wir den Rauch angenehmer finden und tiefer einatmen. Dadurch gelangen noch mehr Giftstoffe in den Körper.


  Die Zigarette als Einstiegsdroge


  Dass Nikotin auch eine Einstiegsdroge sein könnte, spielte lange Zeit in der öffentlichen Diskussion keine Rolle. Tatsächlich aber trinken fast alle rauchenden Jugendlichen auch Alkohol. Und 40% wiederum von denen, die beides konsumieren, haben auch schon mal Cannabis probiert. So gut wie nie ersetzt die neue Droge das Rauchen, sie kommt einfach dazu. Beispielsweise rauchen 90% der Opiatabhängigen auch Tabak.


  Problematisch für diese Doppel- und sogar Mehrfachabhängigkeiten ist vor allem, dass mehrere Drogen in unser Belohnungssystem eingreifen und schon während der Befriedigung der einen Sucht, das Verlangen nach der anderen Droge ausgelöst wird. So kann eine Zigarette den Wunsch nach Kaffee auslösen, wenn Nikotin und Koffein normalerweise gemeinsam konsumiert wurden. Wissenschaftler sprechen in diesem Fall von einer „kreuzweisen Verstärkung“. Doppelabhängigkeiten machen den Ausstieg aus der Sucht doppelt schwer. Offenbar beeinflussen Drogen bei Doppelabhängigkeit sogar die Toleranz der jeweils anderen Droge. Wer viel raucht, trinkt unter Umständen dann zum Beispiel auch mehr Kaffee und umgekehrt. Diese Verknüpfung nennt der Mediziner „Kreuztoleranz“. Die vermutlich häufigste Kombination sind Zigaretten und Alkohol.


  Alkohol


  Was im Alltag so einfach als Alkohol bezeichnet wird, ist chemisch nur einer von vielen Alkoholen, nämlich Äthylalkohol (= Ethanol) – der mit den zwei Kohlenstoffatomen. Herausragend ist er für uns Menschen vor allem deshalb, weil er uns im Gegensatz zu den anderen Alkoholen nicht sofort umbringt oder blind macht.


  Dass unser Stoffwechsel überhaupt mit Äthylalkohol klarkommt, deutet darauf hin, dass wir und vielleicht sogar unsere tierischen Vorfahren diesen speziellen Alkohol in Notzeiten als Nahrungsmittel nutzten.
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    Alkoholisierte Ahnen


    Im Jahr 2008 entdeckten Forscher erstmals die nächtlichen „Trinkgewohnheiten“ eines Spitzhörnchens aus dem Regenwald Malaysias. Das Tierchen ernährt sich vorwiegend vom vergorenen Blütennektar einer Palme, also einer Art Palmbier mit bis zu 3,8% Alkohol – und verträgt ihn bestens.


    Interessant ist der Federschwanz vor allem, weil er mit den Primaten verwandt ist. Einige Forscher glauben nun, dass schon vor 65 Millionen Jahren einige der frühen Vorfahren des Menschen ähnlich wie der Federschwanz regelmäßig Alkohol konsumiert haben.

  


  Für uns, den „Homo sapiens“, kann man die Nutzung unterschiedlicher Drogen für rund 10.000 Jahre nachweisen. Funde bei Ausgrabungen beispielsweise legen nahe, dass Bier zu den frühesten alkoholischen Getränken zählt. Gern würden die Bierbrauer in Deutschland die alten Germanen als Erfinder des liebsten deutschen Getränkes sehen. Dafür gibt es allerdings keine Beweise. Vielmehr sieht es so aus, als ob die Babylonier, Assyrer und Ägypter bei der Bierherstellung die Nase vorn hatten. Neben diesem ersten Gerstenbier vergor man schon früh Honigwasser zu Met und Stutenmilch zu einem leicht alkoholischen Getränk, das später Kumys genannt wurde. Auch der Weinanbau hat eine lange Tradition und ist zum ersten Mal bei den Ägyptern nachweisbar. Hochprozentiges gibt es seit ca. 1000 nach Christus. Erst zu dieser Zeit war das Destillationsverfahren so weit entwickelt, dass man Trinkalkohol herstellen konnte.
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    Alkohol in Deutschland – einige Zahlen und Fakten


    – Mit zehn Litern pro Kopf liegt Deutschland international in der Spitzengruppe der Alkoholkonsumenten.


    – Ungefähr 2,5 Millionen Alkoholiker gibt es in Deutschland, 70% davon sind Männer.


    – Weitere fünf Millionen Menschen trinken immerhin so viel, dass sie suchtgefährdet sind.


    – Das deutsche Rote Kreuz berichtet von 40.000 Todesfällen in einem Jahr durch Alkoholkonsum, davon starben allein 17.000 Menschen an Leberzirrhose.


    – 250.000 Kinder und Jugendliche unter 25 Jahren gelten als stark alkoholgefährdet.


    – Über 25.000 Kinder und Jugendliche im Alter von zehn bis 20 Jahren beenden eine Party jährlich in der Notaufnahme.

  


  Diese lange Geschichte,die uns Menschen fast überall auf der Welt mit dem Alkohol verbindet, führt vermutlich auch dazu, dass wir seine Wirkung gründlich unterschätzen.


  Alkohol – eine „dreckige Droge“?


  Wissenschaftler bezeichnen Alkohol als „dreckige Droge“, weil er keine eindeutige (= saubere) Andockstelle im Gehirn hat. Auch bei Alkohol kommt es zur erhöhten Dopaminkonzentration, und zwar dadurch, dass die Dopaminbremsen blockiert werden. Aber das ist noch lange nicht alles. Die Konzentration anderer Botenstoffe wie Glutamat oder Azetylcholin wird gesenkt. Glutamat sorgt normalerweise für schnelle Reaktionen. Sein Fehlen ist dafür verantwortlich, dass jemand, der Alkohol trinkt, ab einer bestimmten Menge immer müder wird und die Sprachfähigkeit abnimmt. Azetylcholin ist unter anderem für das Gedächtnis zuständig. Wird seine Konzentration durch Alkohol extrem heruntergefahren, kann es zum berühmten „Blackout“ kommen. Die verschiedenen Wirkungen des Alkohols treten zeitlich versetzt auf und können zu sehr unterschiedlichem Verhalten führen:


  [image: ] Tanja, 15 Jahre: „Ich habe getrunken, weil ich dachte: Je mehr Alkohol ich trinke, desto mehr Spaß habe ich. Aber mir war nicht klar, dass ab einem bestimmten Punkt nicht noch mehr Spaß zu haben ist. Auch an dem Abend als ich abgestürzt bin, wurde es erst mal immer lustiger, die Stimmung besser – irgendwann war es dann aber so weit: Da ging gar nichts mehr!“ [image: ]


  Durch das Dopamin fühlt sich der Trinkende zunächst gut. Die Stimmung wird besser, Hemmungen verschwinden. Diese Wirkung schlägt im Schnitt ab 0,5 Promille Blutalkohol um. Dann beginnen die anderen Effekte zu greifen: Sie dämpfen den Betreffen den in unterschiedlicher Art und Weise. Während die einen immer ruhiger werden und am Ende einschlafen, wird bei anderen zunächst nur die Selbstkontrolle verringert. Unterdrückte Gefühle können plötzlich an die Oberfläche kommen und der Angetrunkene tut Dinge, die er nüchtern niemals tun würde. In dieser Phase kann es bei Jungen zu Gewalttätigkeit kommen. Mädchen lassen in dieser Phase manchmal sexuelle Handlungen zu, die sie im nüchternen Zustand niemals toleriert hätten und die ihnen schon am folgenden Tag unangenehm und peinlich sind. Diesen Zustand bezeichnen wir im Allgemeinen als „Rausch“, der Mediziner spricht viel sachlicher von Alkoholvergiftung: Die Kritikfähigkeit nimmt ab, das Denken wird verlangsamt, Sprechen wird zum „Lallen“. Die Bewegungen werden langsamer, der Betrunkene „torkelt“. Schließlich kommt es zu unberechenbaren Körperreaktionen, die Temperaturregelung kann verrückt spielen oder die Blase entleert sich.


  Ab drei Promille Blutalkohol besteht für Konsumenten mit wenig Alkoholerfahrung Lebensgefahr, ab fünf Promille wird es auch für gewohnheitsmäßige Trinker lebensbedrohlich. Für Jugendliche heißt das: Eine Flasche Wodka könnte durchaus das Ende bedeuten.


  Wie schnell baut sich Alkohol im Blut ab?


  Im Schlaf hört die Wirkung des Alkohols noch lange nicht auf. Tatsächlich schläft man nach erheblichem Alkoholkonsum nicht wirklich, sondern ist eigentlich ohnmächtig. Das bedeutet, die normalen Traum- und Tiefschlafphasen werden ausgehebelt und der Betrunkene erholt sich nicht. Auch die Vorstellung, dass sich der Alkohol im Blut bis zum nächsten Morgen abbaut, stimmt nur teilweise.


  Wer wie schnell Alkohol abbaut, ist sehr individuell und kompliziert. Trotzdem haben Mediziner eine grobe Formel entwickelt, damit jeder sein eigenes Trinkverhalten besser einschätzen kann.


  Die Alkoholkonzentration im Blut wird in Promille dargestellt. Das heißt: Auf einen Liter Blut kommt ein Milliliter 100-prozentiger Alkohol. Um nun die tatsächliche Alkoholmenge im Blut errechnen zu können, muss man feststellen, wie viel Gramm Alkohol man getrunken hat.


  Außerdem haben Wissenschaftler noch den sogenannten „Reduktions/Verteilungsfaktor“ (= r) in die Gleichung mit eingebracht. Jeder Mensch ist anders und vor allem spielt das vorhandene Fettgewebe bei der Alkoholkonzentration im Blut eine Rolle, denn es speichert den Alkohol nicht. Bei Männern rechnen die Wissenschaftler für r mit 0, 7 bei Frauen und Jugendlichen mit 0,6.
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    Wie viel Alkohol habe ich im Blut?


    A – Alkoholmenge in Gramm


    m – Körpergewicht


    r – Reduktionsfaktor


    c – Alkoholkonzentration im Blut
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    Beispiel: Ein Jugendlicher von 50kg (=m) trinkt einen halben Liter Bier (ca. 20g Alkohol) (=A).Setzen wir r mit 0,6 an, dann hat der Betreffende 0,67 Promille im Blut.

  


  So eine Rechnung kann zumindest einen groben Überblick verschaffen. Die Leber baut ca. 0,1 Promille in der Stunde wieder ab. Für Personen unter 21 Jahren und Autofahrer in der Probezeit gilt übrigens die 0,0-Promille-Regelung. Als Verkehrsteilnehmer sollte man sowieso grundsätzlich auf Alkohol verzichten.


  Wie erkennt man, wie viel Gramm Alkohol in einem Getränk sind?


  Leider gibt es auf den Getränkeverpackungen keine Grammangaben, sodass man die Zahl einfach ablesen könnte. Der Alkohol wird in der Regel in Volumenprozent angegeben (Abkürzung:% Vol./Vol.-%). Diese Angabe bezeichnet den Anteil des Alkohols bezogen auf das Volumen des ganzen Getränks.


  Wer nicht viel rechnen mag, behält den Überblick am besten, indem er Alkohol nur aus den sogenannten „Standardgläsern“ trinkt. Ein Standardglas enthält etwa zehn Gramm Alkohol. Wer auf Partys nicht ohne Alkohol auskommt, aber seinen Konsum reduzieren will, kann anhand dieser Tabelle einschätzen, welche Getränke einen besonders hohen Alkoholgehalt haben:


  
    
    
    

    
      	Getränkeart

      	Einheit

      	Alkoholgehalt
    


    
      	Bier

      	0,3 l

      	12 g
    


    
      	(durchschnittlich 4,8 Vol.-%)

      	0,5 l

      	20 g
    


    
      	Wein/Sekt

      	0,1 l

      	9 g
    


    
      	(durchschnittlich 11 Vol.-%)

      	0,125 l

      	11 g
    


    
      	

      	0,25 l

      	22 g
    


    
      	Spirituosen

      	0,02 l

      	5 g
    


    
      	(durchschnittlich 33 Vol.-%)

      	0,04 l

      	10 g
    

  


  [image: ] „Ich hab zwei Bier getrunken, dann ein paar Schlucke Wodka, weil der rumgegangen ist, und eine halbe Flasche Apfelkorn – an den Rest kann ich mich nicht mehr erinnern.“ Jenni, Schülerin, 12 Jahre [image: ]


  Was ist ein „Hangover“?


  Das englische „Hangover“ entspricht der deutschen Bezeichnung „Kater“ und ist eine direkte Folge der Alkoholvergiftung. Die häufigsten Symptome sind unerträgliche Kopfschmerzen, Durst und Müdigkeit.


  Wenn der Kater zuschlägt, ist der Alkohol im Körper bereits aufgespalten. Die ersten Abbauprodukte sind mindestens ebenso giftig wie der Alkohol selbst. Außerdem enthalten viele Getränke auch sogenannte „Fuselalkohole“, z. B. Methanol, das unserem Körper noch mehr zu schaffen macht als Trinkalkohol. Der Durst ist eine Folge des erhöhten Wasserverlustes während des Trinkens. Alkohol regt die Nieren an und sorgt so für eine überhöhte Ausscheidung von Flüssigkeit. Müde ist der Verkaterte vor allem deshalb, weil normales Schlafen unter Alkoholeinfluss nicht möglich ist. Statt eines erholsamen Schlafs erwacht der Betreffende aus einer Ohnmacht.


  Ich kann was vertragen


  Einer der größten Irrtümer in Bezug auf den Alkoholkonsum ist die Vorstellung, dass man viel Alkohol „vertragen“ kann, wenn es einem gelingt, viel Alkohol auf einmal zu trinken.


  [image: ] Tanja, 15 Jahre: „ Ich glaube, viele trinken einfach, um zu sagen: Hey, ich kann aber so viel vertragen! Das Ganze ist wie ein Wettkampf. Wer kann mehr trinken? Wer verträgt mehr?“ [image: ]


  Wenn man einen Rausch und den nachfolgenden „Hangover“ überstanden hat, bedeutet das nicht automatisch, dass der Körper unversehrt aus dieser Situation hervorgegangen ist. Dauerhafter Alkoholmissbrauch beeinträchtigt Gehirn und Nervensystem. Schon nach einem einzigen Rausch kann es zum berühmten „Filmriss“ kommen. Dabei bleibt es auf Dauer allerdings nicht. Trinkt der Betroffene häufiger, muss er mit bleibenden Problemen rechnen. Konzentration, Gedächtnis und räumliches Vorstellungsvermögen lassen nach. Der Alkoholiker wird immer unfähiger, Probleme zu lösen oder die Zeit richtig wahrzunehmen. Schließlich kommt es zu schweren Hirnschäden, zu Schlaganfällen und Hirnblutungen. Beim sogenannten „binge drinking“, dem schnellen Trinken bis zur Bewusstlosigkeit, ist bei jedem Absturz auch mit Folgeschäden für das Gehirn zu rechnen.


  
    [image: image]


    Komasaufen


    Komasaufen oder englisch Binge Drinking bezeichnet den Konsum von mindestens fünf alkoholischen Getränken. Laut einer Studie der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) gab 2011 jeder siebte der 12- bis 17-jährigen befragten Jugendlichen an, in den letzten 30 Tagen Rauschtrinken praktiziert zu haben. Bei den 18- bis 25-Jährigen ist es sogar fast jeder zweite.

  


  Alkoholkonsum stört außerdem den Stoffwechsel, vor allem den Fettstoffwechsel. Zu den typischen Folgeerkrankungen von Alkoholsucht zählen deshalb vor allem Schädigungen der Leber, wie zum Beispiel Fettleber, eine spezielle Form der Leberentzündung und im schlimmsten Fall Leberzirrhose. Auch Entzündungen der Magenschleimhaut und der Bauchspeicheldrüse können auftreten. Sie können Diabetes hervorrufen oder sogar tödlich enden. Alkohol schädigt die Muskeln, was vor allem beim Herzmuskel fatal sein kann. Bluthochdruck und sogar Blutarmut können zu den Folgeschäden gehören, genauso wie Nierenschäden, Gicht, Hormonstörungen und Mangelerscheinungen.


  Und die Suchtgefahr?


  Die Erkenntnis, dass Alkohol abhängig macht, ist wohl so alt wie der Gebrauch von Alkohol selbst. Schon die alten Ägypter kritisieren in ihren Schriften den zu hohen Alkoholkonsum.


  Das Unberechenbare am Alkohol ist, dass es keinen typischen Suchtverlauf gibt. Eine Zeit lang glaubten Forscher, die Abhängigkeit von Alkohol als einen Prozess beschreiben zu können, in dessen Verlauf eine Person immer mehr und immer häufiger trinkt, sozial absteigt und schließlich an Alkoholvergiftung oder langfristigen Schädigungen stirbt. Auf viele Alkoholiker trifft diese Beschreibung tatsächlich zu, aber längst nicht immer zeigt Alkoholismus diesen Verlauf.
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    Hieroglyphen aus Ägypten berichten von Alkoholmissbrauch bei Jugendlichen


    [image: image]


    „Du verlässt die Bücher und gehst von Schenke zu Schenke. Jeden Abend Bier!!! Der Bierdunst verscheucht die Menschen von dir.“


    


    


    

  


  Heute weiß man, dass die Sucht nach Alkohol bereits durch den regelmäßigen Konsum kleiner Mengen beginnen kann. Die Betroffenen fallen nicht unbedingt durch einen Vollrausch negativ auf. Manchmal wissen Freunde und Bekannte nicht einmal von der Sucht. Ist die Person weiterhin leistungsfähig, kann die Krankheit sich langsam und unauffällig entwickeln. Einen solchen Abhängigen nennt man „funktionierenden Alkoholiker“. Nicht mal dem Betroffenen selbst ist unter Umständen klar, dass er süchtig ist.


  Zirka 2,5 Millionen Menschen in Deutschland sind alkoholabhängig, davon rund 70% Männer. Männer trinken nicht nur mehr und häufiger als Frauen, sondern beginnen auch schon jünger mit dem Trinken. Viele Männer trinken bereits als Kinder und Jugendliche. Allerdings scheint sich dieser Trend nicht ungebrochen fortzusetzen. 2007 wurden zum ersten Mal mehr Mädchen zwischen zehn und 15 Jahren mit Alkoholvergiftung in die Notaufnahme eingeliefert als Jungen.


  [image: ] „Mädchen trinken vielleicht auch, weil sie denken, dass sie dann lockerer werden und leichter Jungs kennenlernen.“ Tanja, 15 Jahre [image: ]


  Bin ich noch ich?


  Im Verlauf der Alkoholkrankheit verändert sich nicht nur der Körper, sondern auch das Wesen einer Person. Bestimmte Merkmale können durch Alkoholkonsum deutlicher hervortreten oder neu entstehen. Eben noch happy, im nächsten Moment total down – dieses Auf und Ab der Stimmung gehört ebenso zum Krankheitsbild wie Antriebsschwäche, schlechte Konzentrationsfähigkeit und Unzuverlässigkeit. Wie bei anderen Süchten verlieren auch Alkoholkranke das Interesse an allem außer ihrem Suchtmittel. Viele können Kritik nicht mehr ertragen oder Situationen nicht mehr beurteilen. Ärzte gehen davon aus, dass Alkoholkranke in einer „Scheinwelt“ leben.


  Wenn jemand die Droge nur noch dazu braucht, um Entzugserscheinungen zu vermeiden, geht es ihm eigentlich schlecht. Allerdings gibt er das meist nicht zu oder nimmt es nicht wahr. In der Regel verharrt er lange Zeit in seiner Situation und gibt anderen die Schuld an seiner schlechten Stimmung. Viele Wissenschaftler sehen in der Wesensveränderung, die durch die Vergiftung mit Alkohol hervorgerufen wird, die schlimmste Folge des Alkoholmissbrauchs.


  Alkohol schadet der ganzen Familie


  [image: image]


  Ein Alkoholiker ist, wie die meisten Suchtkranken, nie allein krank. Meist belastet er seine Familie so stark, dass Eltern oder Freunde unter dem Druck fast zusammenbrechen. Viele Angehörige leiden unter dem sogenannten Burnout-Syndrom, sie fühlen sich ausgebrannt und leer.


  [image: ] „Es ist ja eine starke emotionale Belastung gewesen, mit ihr zu leben, das mitzuerleben. Man wird koabhängig, man fühlt sich verantwortlich für die eigene Mutter, die die ganze Zeit irgendwo besoffen rumhängt. Daran geht man kaputt, eigentlich.“ Mike, 18 Jahre, hatte eine alkoholabhängige Mutter. [image: ]


  Bei manchen Eltern oder Partnern kann sich auch das Helfersyndrom zeigen. Die Angehörigen fühlen sich wertvoll und gefordert, solange sie den Alkoholkranken unterstützen. Leider bleibt der Alkoholiker in ihrer Obhut meistens krank, weil sie eher dazu neigen, die Probleme zu vertuschen. Mediziner bezeichnen Angehörige eines Alkoholikers dann als Koalkoholiker.
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  Medikamente


  Zu den Drogen, die legal erworben werden können, zählen auch Medikamente. Die meisten suchtrelevanten Stoffe sind zwar rezeptpflichtig, trotzdem gibt es, vor allem in den Industrienationen, viele medikamentenabhängige Menschen. Das Wort medicamentum stammt aus dem Lateinischen und bedeutet so viel wie Heilmittel. Theoretisch weiß jeder, dass Arzneimittel Nebenwirkungen haben können, doch wer liest schon den Beipackzettel?


  [image: ] Lena, 16 Jahre, konsumiert Hustenblocker: „Das ist total heiß – als würde man gleich anfangen zu brennen. Das ist richtig heftig, total unangenehm. Da kriegt man Durst, will aber irgendwie nichts trinken. Diese Hitze ist total schlimm. Man ist total verwirrt. Wenn man über etwas nachdenkt, vergisst man, was das war. Denkt drüber nach, über was man nachgedacht hat, und vergisst währenddessen, über was man überhaupt nachdenkt. Es ist ganz kompliziert.“ [image: ]


  Tatsächlich können viele Medikamente zur Sucht führen, wenn sie in zu hohen Dosen oder über zu lange Zeiträume eingenommen werden. Selbst ein so unverdächtiges Produkt wie ein Bio-Abführmittel hat dieses Potenzial. Eine nachgewiesen hohe Suchtwahrscheinlichkeit zeigen natürlich vor allem solche Medikamente, die direkt oder indirekt in den Hirnstoffwechsel eingreifen und Botenstoffe wie Dopamin oder Serotonin durcheinanderbringen.
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    Medizin, die süchtig machen kann


    – Beruhigungsmittel, sogenannten Tranquilizer


    – Schlafmittel


    – Schmerzmittel


    – Aufputschmittel


    – Hustensäfte mit Kodein


    – Appetitzügler


    – Abführmittel

  


  Vor allem Beruhigungsmittel, sogenannte Tranquilizer, haben ein hohes Suchtpotenzial. Sehr verbreitet und in vielen Beruhigungsmitteln enthalten sind Benzodiazepine. Der Patient erhofft sich von diesen Medikamenten Hilfe gegen negative Gefühle wie Angst, Traurigkeit oder Ärger, ohne dabei im Alltag eingeschränkt zu werden. Mit dem guten Gewissen, dass man ja keine Droge, sondern ein Medikament zu sich nimmt, konsumieren viele Patienten Benzodiazepine. Eltern verabreichen sogar ihren Kindern Tranquilizer, wenn diese Angst haben oder traurig sind. Wissenschaftler schätzen, dass in Deutschland weit über eine Million Menschen von Benzodiazepinen abhängig ist. Wie viele Jugendliche betroffen sind, lässt sich schwer sagen, denn die Medikamente werden vielfach den Erwachsenen verschrieben und dann weitergegeben.
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    Ritalinverbrauch in Deutschland


    Ritalin ist ein Medikament, das Kindern bei Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitätsstörungen (ADS/ ADHS) verabreicht wird. Der Stoff ähnelt den Amphetaminen und ist verschreibungspflichtig. Vor 20 Jahren wurden noch 35 Kilogramm Ritalin pro Jahr verschrieben, heute sind es 2.000 Kilogramm pro Jahr.

  


  Rund 80% der Medikamentensüchtigen sind abhängig von Beruhigungs- und Schlafmitteln. Den meisten von ihnen ist allerdings nicht klar, dass sie süchtig sind. Wer nach langem Missbrauch ein Medikament absetzen möchte, hat genauso unter Entzugserscheinungen zu leiden wie andere Drogenabhängige. Zwar spricht man bei Medikamenten von „Absetzerscheinungen“. Tatsächlich gleicht das Absetzen dem Entzug anderer Drogen durchaus. Die ursprünglich behandelten Gefühlslagen treten in der Regel noch ausgeprägter zutage, aber auch Angstzustände, Halluzinationen, Wahrnehmungsstörungen und Erinnerungslücken können auftreten.


  Eine ungewollte Abhängigkeit kann man vermeiden: Medikamente sollten nur bei einer klaren Diagnose eingenommen werden und wenn sie vom Arzt verschrieben wurden. Eigendiagnose – auch durch Eltern – ist nicht sinnvoll. Vor allem sollte man nie Medikamente einnehmen, die anderen verschrieben wurden.
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  Koffein – Kaffee und andere Wachmacher


  Koffeinhaltig sind über 60 Pflanzenarten aus dem tropischen und subtropischen Raum. Kaffee- und Kolabaum enthalten es ebenso wie Tee- und Matestrauch. Da es zum ersten Mal aus der Kaffeefrucht isoliert wurde, nennt man es umgangssprachlich Koffein. Für den Chemiker allerdings heißt es 1,3,7-Trimethylxanthin. Unvermischt ist es ein weißes, kristallines Pulver, das keinen Geruch hat und bitter schmeckt. Neben Kaffee, Tee und Cola enthalten auch Energydrinks, kakaohaltige Nahrungsmittel und Schmerztabletten Koffein.


  
    
    
    

    
      	Produkt

      	Verpackungsgröße

      	Koffeinmenge in Milligramm
    


    
      	Kaffee

      	0,15l (1 Tasse)

      	40–170mg (je nach Sorte und Zubereitung)
    


    
      	Halbbitterschokolade

      	100-g-Tafel

      	90mg
    


    
      	Energydrinks

      	0,25 l

      	80mg
    


    
      	Tee

      	0,15 l

      	50mg
    


    
      	Schmerzmittel

      	1 Tablette

      	50mg
    


    
      	Cola

      	0,33l

      	40mg
    


    
      	Kakao

      	0,15 l

      	5mg
    

  


  Kaffein beeinflusst nach den heutigen Kenntnissen das Belohnungssystem im Gehirn nicht, daher ist mit einer Suchtgefahr wie bei anderen Drogen nicht zu rechnen. In hohen Dosierungen wirkt es jedoch als Gift. Es ruft zum Beispiel Symptome wie Schweißausbrüche, Zittern der Hände, Ohnmachts- und Krampfanfälle hervor.


  Insgesamt gilt Koffein als die harmloseste der legalen Drogen. Früher angenommene Langzeitschädigungen, zum Beispiel am Herzen, konnten bislang nicht bewiesen werden. Allerdings steht Koffein im Verdacht, durch seine Wirkung auf die Arterien den Körper zu schädigen. Koffein kann Blutgefäße erweitern oder verengen. Dadurch können Kopfschmerzen und Migräne manchmal verschwinden – oder eben überhaupt erst auftreten.


  
    [image: image]


    Kopfschmerz durch Cola


    Cola-Trinken kann bei Kindern und Jugendlichen Kopfschmerzen verursachen. Kopfschmerz-Patienten im Alter zwischen sechs und 18 Jahren hatten täglich mindestens 1,5 l Cola getrunken. Während einer Behandlung wurde die Dosis jeden Tag ein wenig abgesenkt und schon nach zwei Wochen waren 33 von 36 Kindern völlig beschwerdefrei.

  


  Auf Kaffee verzichten sollten vor allem Menschen, die Medikamente oder andere Drogen nehmen. Medikamente, vor allem Schlaf- und Beruhigungsmittel, können ihre Wirkung verlieren. Der gleichzeitige Konsum von Kaffee und Zigaretten kann dazu führen, dass man nach dem Tabakentzug bei jedem Kaffee auch Lust auf eine Zigarette bekommt. Spitzensportler mussten bis 2004 auf ihren Koffeinkonsum achten. Das Internationale Olympische Komitee führte Koffein mehrere Jahre auf seiner Liste der Dopingmittel. Ein Grenzwert legte genau fest, wie viel Koffein ein Sportler zu sich nehmen durfte. Mit mehr als sechs Tassen Kaffee galt ein Athlet bereits als gedopt.


  Cannabis


  Hanf ist eine einjährige Pflanze. Sie stammt vermutlich aus Zentralasien und kommt heute in fast allen gemäßigten Zonen und den Subtropen vor. Schon seit über 8.000 Jahren wird Hanf angebaut. Grund für den Anbau waren zunächst vermutlich die Fasern, die zur Herstellung von Seilen, Kleidungsstücken und Dämmstoffen verwendet wurden. Die Früchte dienten zur Ölherstellung und als Viehfutter. Heute ist Afghanistan mit einer Ernte von 3.500 Tonnen pro Jahr das größte Anbaugebiet. Die Blätter der weiblichen Hanfpflanze enthalten über 400 Inhaltsstoffe, von denen nach dem heutigen Kenntnisstand vor allem THC und CBD die berauschende Wirkung von Cannabis verursachen. Hinter diesen Abkürzungen verstecken sich die wissenschaftlichen Wortgebilde Delta-9-Tetrahydrocannabinol und Cannabidiol. Die Hanfpflanze wird auf unterschiedlichste Weise konsumiert. Die gebräuchlichste Art ist das Rauchen und der Verzehr.


  [image: image]


  Neben den eigentlichen Cannabisprodukten sind „Kräutermischungen“ im Umlauf. Die einige Zeit legal vertriebene Mischung „Spice“ beispielsweise verdankt ihre Wirkung nicht etwa den „exotischen Kräutern“, aus denen sie laut Packungsaufschrift besteht, sondern dem Haschischöl, das auf die Pflanzenteile aufgesprüht wurde.


  Cannabis greift ebenso wie Alkohol und Heroin in das Belohnungssystem des Gehirns ein und sorgt für eine Anreicherung von Dopamin. Darüber hinaus wirkt es sich auf Emotionen allgemein, Stressverarbeitung und die Gedächtnisleistung aus. Diese Bandbreite an Wirkungen ist möglich, weil unser Körper selbst Cannabinoide erzeugt, deren Aufgabe es ist, genau diese Gefühle zu steuern. Die Droge findet im Körper geradezu ideale Rezeptoren vor, viel passgenauer als etwa für Alkohol oder Opiate. Beim Rauchen wirkt Cannabis bereits nach wenigen Minuten, isst man es, dauert es deutlich länger, bis der Konsument etwas spürt.


  Die Wirkung kann vielfältig sein und hängt von mehreren Faktoren ab. Häufig wird die Stimmung besser, der Betreffende fühlt sich „high“. Er kann sich gut entspannen und meint, besser und schneller denken zu können. Ob das so ist, konnte noch nicht bewiesen werden, denn auch Wahrnehmungsstörungen gehören zu den Wirkungen. Häufig wird die Zeit als gedehnt empfunden, Empfindungen wie Hören, Sehen, Berühren werden stärker. Müdigkeit und langsame Bewegungen kommen hinzu, gelegentlich auch Gedächtnisstörungen oder Probleme, aufmerksam zu bleiben. Sehr hohe Dosen können zu Gedächtnisverlusten, Halluzinationen und Verwirrung führen. Eine lebensgefährliche Vergiftung ist so gut wie ausgeschlossen.


  Die Suchtgefahr von Cannabis wird von Medizinern als eher gering eingestuft. Körperlich gibt es einige Absetzsymptome wie Schlafstörungen, Schwitzen, innere Unruhe und schlechte Stimmungen. Eine seelische Abhängigkeit ist nur bei einem kleinen Teil der Langzeitkonsumenten nachweisbar.


  Problematisch bei der Beurteilung der Langzeitwirkung von Cannabis ist vor allem die Tatsache, dass die meisten Cannabiskonsumenten auch andere Drogen nehmen. So streiten sich die Forscher, ob Cannabis das Risiko für Lungenkrebs erhöht. Während die einen im Marihuana selbst einen Risikofaktor sehen, glauben andere, dass vor allem der Tabak die krebserregende Wirkung hat, der häufig zusammen mit Cannabis konsumiert wird. Lange Zeit vermutete man auch, dass Cannabis eine Einstiegsdroge zum Beispiel für Heroin sei. Doch auch in Tabak und Alkohol sehen viele Forscher heute Wegbereiter zu härteren Drogen. Wissenschaftlich nachweisbar dagegen scheint, dass das vorausplanende Gedächtnis von Cannabis geschädigt wird. Man kann sich, ähnlich wie bei der Alkoholabhängigkeit, schlechter merken, was man sich vorgenommen hatte.


  Opium und Heroin


  Opium wird aus Schlafmohn gewonnen, einer krautigen Pflanze mit großer Blüte. Vermutlich wurde er schon seit der Jungsteinzeit, zirka 6000 vor Christus, angebaut. Die Menschen benutzten die Mohnpflanze damals als Räucherwerk oder aßen die Samen. Damit gehört Mohn zu den ältesten Kulturpflanzen überhaupt. Der erste schriftliche Nachweis stammt von einer Keilschrift um 4000 v. Chr. Die Sumerer nannten den Schlafmohn übersetzt „Pflanze der Freude“.


  Wissenschaftler gehen davon aus, dass der Mohn schon damals nicht nur als Medizin, sondern auch als Rauschmittel verwendet wurde. Bei den Römern wurde Opium zur Droge der High Society. Im Jahr 214 n. Chr. beispielsweise wurden bei einer Bestandsaufnahme im Kaiserpalast 17 Tonnen Opium verzeichnet.


  Heute wird Opium vor allem in Afghanistan und dem sogenannten „Goldenen Dreieck“ Myanmar, Laos und Thailand angebaut. Für die Opiumgewinnung ist nur die Samenkapsel des Mohns von Interesse. Sie wird angeritzt und der austretende Milchsaft gesammelt und getrocknet. Wie ein geschälter Apfel oxidiert der Saft mit der Zeit und nimmt eine braune oder sogar schwarze Färbung an. Die dadurch entstandene zähe Masse ist das Rohopium. Unter den Inhaltsstoffen des Rohopiums sind vermutlich 37 an der berauschenden Wirkung auf den Menschen beteiligt. Der Hauptwirkstoff ist mit einem 10-%-AnteilMorphin, das bis heute zu den stärksten Schmerzmitteln überhaupt zählt, andere sind Codein und Thebain.


  
    [image: image]


    Ein „Säftlein“ für die Römer


    Der Römer Plinius d. Ä. verwendete zum ersten Mal das Wort Opium. Im ersten Jahrhundert nach Christus scheint der Begriff dann sehr gebräuchlich gewesen zu sein. Ursprünglich leitet sich Opium von dem griechischen Wort opos für Saft ab und könnte als Verkleinerungsform mit Säftlein übersetzt werden.

  


  Das Rohopium wird chemisch weiterverarbeitet zu Diacetylmorphin. Im allgemeinen Sprachgebrauch heißt dieser Stoff Heroin oder einfach „H“. Seine Wirkung ist noch einmal 5-bis 10-mal stärker als die von Opium. Theoretisch könnte Heroin geraucht, geschnupft oder geschluckt werden. Doch da es sehr teuer ist, erhitzen die meisten Konsumenten Heroin in einem Löffel mit Wasser und Zitronensaft, ziehen die Lösung in eine Spritze und injizieren sie in eine Vene. Ein regelmäßiger Heroinkonsument hat schließlich am ganzen Körper Einstichstellen, die nur schlecht abheilen, stark vernarben oder sogar Abszesse bilden. Eine gemeinsam genutzte Spritze birgt außerdem die Gefahr, sich mit Krankheiten wie Hepatitis B und C oder HIV (Aids) anzustecken.


  Die gängige Praxis der Drogendealer, das teure Heroin zu strecken, ist ein anderes Problem. Waschmittel und andere Substanzen mit unangenehmen oder gefährlichen Nebenwirkungen werden schon lange ohne Bedenken beigemengt. Die Mischung, die unter dem Namen „Krokodil“ (s. S. 62) auch in Deutschland Schlagzeilen machte, ist zwar besonders gefährlich, aber kein Einzelphänomen.


  Beim Heroin selbst geht die größte Gefahr zunächst von einer Überdosierung aus. Es ist sogar für langjährige Konsumenten nicht leicht abzuschätzen, welche Dosis tödlich sein kann. Für einen Jugendlichen, der zum ersten Mal Heroin spritzt, können bereits 5mg tödlich sein. Suchtkranke konsumieren zwischen 50 und 500mg.
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    Krokodil


    Statt Heroin verkauften Dealer 2011 erstmals in Deutschland eine aggressive Mischung, die vor allem auf kodeinhaltigen Tabletten basiert. Diesen werden zum Beispiel Farbverdünner, Feuerzeugbenzin und Phosphorsäure beigemischt. Was schon klingt wie ein Kampfstoff, hat entsprechend schlimme Auswirkungen auf den Körper. Der Name „Krokodil“ oder auch „Krok“ kommt daher, dass sich die Haut eines Konsumenten schon bald graugrün verfärbt und schuppig wie bei einer Echse wird. Innen wie außen zerstört das Gemisch Haut und Gewebe, bis dem Betroffenen am Ende im Wortsinn das Fleisch von den Knochen fällt. Amputationen sind nicht selten. Jemand, der Krokodil gespritzt hat, fühlt sich, als werde er von innen aufgefressen. Nach wenigen Einnahmen stirbt der Konsument an Leberversagen oder verblutet innerlich.

  


  Wer lange Zeit stark gestrecktes Heroin verwendet hat, kann unter Umständen sterben, wenn er einmal vergleichsweise reines „H“ bekommt und sich deshalb in der Dosis verschätzt.


  Die Wirkung bei Heroin setzt bereits nach wenigen Sekunden ein. Dieses unmittelbare Erlebnis heißt „Flash“. In den nächsten zwei bis drei Stunden fühlt sich der Konsument wohl und angstfrei. Probleme und Konflikte scheinen weit weg zu sein. Im Körper funktioniert alles langsamer. Das Denken ist verlangsamt, der Blutdruck sinkt, Kreislaufstörungen können auftreten, manchmal kommtes auch zu Übelkeit und Erbrechen. Die Pupillen sind nur noch stecknadelkopfgroß und für andere Menschen ein ziemlich eindeutiges Erkennungsmerkmal für den Drogenkonsum. Bei der Überdosierung können die Körperfunktionen so abgesenkt werden, dass es schließlich zum Stillstand des Atems kommt.


  Langer Missbrauch führt zu Erkrankungen des Magens, des Zwölffingerdarms, der Leber und der Nerven. Insgesamt ist die Immunabwehr geschwächt und jede Krankheit beutelt den Süchtigen schwer. Da Heroin den Speichelfluss hemmt, werden auch die Zähne und das Zahnfleisch geschädigt. Heroin vertreibt jede Lust auf Essen, daher magern Langzeitkonsumenten stark ab.


  Insgesamt gibt es keine andere Droge, die so schwere Folgen für den Körper, die Psyche und das Sozialverhalten des Abhängigen hat. Schon sechs bis acht Stunden nach dem letzten Konsum stellen sich Entzugserscheinungen ein, der Süchtige lebt nur noch für die Beschaffung der Droge, hat aber nach längerer Gewöhnung keinerlei Rauschzustand mehr, sondern vertreibt mit weiterem Konsum nur noch die Entzugserscheinungen.


  Meist haben Heroinsüchtige alle sozialen Bindungen aufgegeben oder Verwandte und Freunde haben sich abgewandt, weil die Beschaffungskriminalität, das Lügen und Betrügen des Heroinabhängigen, um neue Drogen zu bekommen, sie zu sehr frustrieren.


  [image: ] „Ich will nicht mehr drücken, weil ich mich dadurch ganz krass verändert hatte, ganz schlimm! Ich kann mir heute nicht mehr vorstellen, kriminell zu sein. Ich hab jetzt einen Job und den will ich mir nicht wieder kaputt machen. In dieses Leben will ich nie mehr zurück – aber natürlich ist die Lust auf den Kick noch verdammt oft da.“ Andy, 23 Jahre [image: ]


  Ohne Halt durch Freunde und Familie schaffen es viele Suchtkranke nicht, auf Dauer „clean“ zu bleiben. Die Rückfallquote bei Heroin ist sehr hoch.


  Kokain


  Kokain ist Bestandteil der Cocapflanze, die ursprünglich aus Südamerika stammt. Dort wurde die Pflanze von den Ureinwohnern wie Kautabak gekaut oder bei Krankheiten als Heiltee getrunken.


  Mit einigem Recht könnte man Kokain als die erste Partydroge überhaupt bezeichnen. Zunächst war ihr Konsum wegen der hohen Kosten auf die reicheren Schichten beschränkt. Schätzungen zufolge gibt es etwa 300.000 Kokainabhängige in Deutschland.


  Kokain wird heute in der Regel chemisch hergestellt. Es ist ein weißes Pulver, daher heißt es in der Szene häufig auch „Schnee“. Andere Namen sind „Koks“, „Cola“ oder „Coke“. Die meisten Nutzer konsumieren Kokain, indem sie es schnupfen. Es kann allerdings auch gespritzt oder als„Crack“ in speziellen Pfeifen geraucht werden. „Crack“ sind Kristalle, die entstehen, wenn Kokain zusammen mit Backpulver aufgekocht wird. Sie haben ihren Namen von dem Knackgeräusch (englisch: crackle), das sie beim Erhitzen von sich geben.
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    Cocabusch und Kolabaum


    Im Urrezept für Coca-Cola von 1886 waren sowohl Extrakte aus dem Cocabusch als auch aus dem Kolabaum enthalten. So erhielt das Getränk seinen Namen. In jedem Liter Coca-Cola waren damals rund 250 Milligramm des berauschenden Kokains. Heute darf Cola nur noch Geschmacksstoffe aus der Pflanze enthalten.

  


  Kokain verhindert das Recycling von drei Botenstoffen im Gehirn: Dopamin, Serotonin und Noradrenalin. Dadurch werden nicht nur Glücksimpulse in den Körper gegeben, sondern auch Impulse, aktiv zu werden und keine Hemmungen zu haben. Der Konsument fühlt sich glücklich, aber auch aktiv. Er kann andere mit seiner guten Laune begeistern, aber auch aggressiv werden, wenn andere nicht wie erwartet reagieren. Zu hohe Dosierungen können zu Atemstillstand oder Herzversagen führen.


  Genau wie beim Heroin besteht eine große Gefahr darin, dass Kokain immer häufiger mit Streckmitteln versetzt angeboten wird. Tödlich können Mischungen mit Betäubungsmitteln wie Lidocain und Tetracain wirken. Beide Stoffe können das zentrale Nervensystem lähmen und zum Herzstillstand führen. Äußerst verbreitet ist auch die Praxis, dem Kokain das Entwurmungsmittel Levamisol beizumengen. Dieser Stoff vermindert die Zahl der weißen Blutkörperchen und kann so dauerhaft zu schweren Schäden und zum Tod führen.


  Bei längerer Einnahme lassen die positiven Gefühle auch mit der Steigerung der Dosis immer mehr nach und schlagen ins Gegenteil um. Angstzustände, Halluzinationen und Verfolgungswahn wechseln sich mit Depressionen, Lust- und Antriebslosigkeit ab. Krampfanfälle sind nicht selten, typisch ist vor allem aber ein Juckgefühl meist an Armen und Beinen. Der Konsument glaubt, dass Ameisen oder andere Krabbeltiere auf ihm herumlaufen, und kratzt sich unkontrolliert.


  Langfristig fördert Kokain das Auftreten von Hirnblutungen, Schlaganfällen und Herzinfarkten. Die berüchtigte Zerstörung der Nasenschleimhäute bis hin zur Durchlöcherung der Nasenscheidewand ist ein auffälliges Erkennungsmerkmal von Langzeitkonsumenten. Viele Kokainabhängige sind zugleich auch heroinsüchtig. Entweder sie kombinieren beide Stoffe und nutzen die beruhigende Wirkung des Heroins nach den aufputschenden Impulsen des Kokains. Andere nehmen gleich die Kombipackung, die als „Speedballs“ verkauft wird.


  Ganz gleich ob relativ rein, verunreinigt oder gemischt: Kokain gehört neben Heroin zu den Rauschmitteln mit dem höchsten Suchtpotenzial. Allerdings zeigt sich die Sucht völlig anders. Während Heroinabhängige alle sechs bis acht Stunden erneut ihre Droge nehmen müssen, um Entzugserscheinungen zu verhindern, kann der Kokainsüchtige nach einem Kokainkonsum mehrere Tage ohne Droge sein. Nach einer solchen Erholungszeit jedoch braucht er seinen Konsum genauso dringend wie der Heroinsüchtige. Wissenschaftler vergleichen das Verhaltensmuster der Kokainsüchtigen eher mit dem binge drinking (dem schnellen Trinken bis zum Vollrausch). Beim Entzug von Kokain durchlebt der Patient nach dem Crash-Down – dem Zusammenbruch am Anfang der Therapie – eine mehrwöchige Zeit von totaler Antriebslosigkeit und Depression.


  Ecstasy


  Die Geschichte von Ecstasy ist typisch für einen neuen Typus von Droge.Seinen Ursprung hat der Stoff in der medizinischen Forschung. Zunächst hieß er noch wenig attraktiv rac-3,4-Methylendioxy-N-methylamphetamin oder kurz MDMA. Er sollte eigentlich als Appetitzügler zum Einsatz kommen, hatte aber zu viele Nebenwirkungen. Später weckte die Substanz das Interesse des amerikanischen Militärs. Offenbar testeten US-Wissenschaftler die Möglichkeiten, MDMA als Psychowaffe einzusetzen. Doch ein gezielter Einsatz war nicht möglich, da die Versuchspersonen zu unterschiedlich reagierten. Schließlich entdeckten Studenten in den 1980ern die kleinen Pillen als Partydroge und sie erhielt ihren Namen Ecstasy.


  Der Wirkstoff MDMA ist heute immer noch Hauptbestandteil von Ecstasy. Allerdings sind in den weißen oder eingefärbten Ecstasy-Tabletten mit verschiedenen aufgeprägten Symbolen auch noch alle möglichen anderen Substanzen enthalten. Neben MDMA und Amphetaminen werden zum Beispiel auch Halluzinogene und Streckungsmittel beigemengt.


  Wirkungen und Nebenwirkungen von Ecstasy und Amphetaminen sind sehr ähnlich. Daher sind beide im Folgenden gemeinsam beschrieben.


  Amphetamine/Methamphetamine


  Amphetamin ist ein weißlich gelbes Pulver mit bitterem Geschmack und war zunächst als Schnupfenmittel entwickelt worden, während das verwandte Methamphetamin als Medikament gegen Lungenerkrankungen, aber auch Leistungsschwäche verordnet wurde. Ganz ähnlich wie Ecstasy nutzten Studenten die Stoffe als Leistungsdrogen. Die Stoffe wurden im Zweiten Weltkrieg auch an Soldaten verteilt, um ihre Belastbarkeit zu stärken. Wie das viel ungefährlichere Koffein waren Amphetamine noch in den 1960er-Jahren ganz gebräuchlich bei allen, die stressige Arbeiten ausführen oder hohen körperlichen Einsatz bringen mussten, das galt sogar für Spitzensportler.


  Wie Kokain werden Amphetamine meist durch die Nase aufgenommen, manchmal auch als eingewickelte Pulver- „Bömbchen“ oder in Tablettenform gegessen.
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    Gängige Bezeichnungen


    Amphetamin: Speed, Pep, Amphe

    Methamphetamin: Cristal, Ice

    Ecstasy: XTC, MDMA

  


  Amphetamine, Methamphetamine und Ecstasy und ihre Mischprodukte wirken auf eine ganze Reihe von Botenstoffen im Gehirn ein. Das Selbstbewusstsein wird bis zur völligen Selbstüberschätzung gesteigert. Körper und Kreislauf machen sich für eine Leistungssteigerung bereit, mehr Sauerstoff wird eingeatmet. Außerdem werden Bedürfnisse, die für den Moment nicht überlebenswichtig sind, ausgeschaltet: Hunger, Durst, Müdigkeit oder Schmerz sind nicht mehr wahrnehmbar. Die Aggression steigt. Die Drogen sorgen dafür, dass sich der Konsument so aktiv fühlt, wie es in einer lebensbedrohlichen Situation nötig wäre. Mediziner nennen diesen Zustand „Fight-Flight-Freeze“ („Kämpfen, Flüchten, Erstarren“). In der Raver- und Technoszene der 90er-Jahre nutzten die Konsumenten diese Bereitstellung von Energie, um beim Tanzen länger durchzuhalten.


  Nimmt ein Tänzer zu viele Partydrogen, muss er damit rechnen, den „Fight-Flight-Freeze“-Modus völlig überzustrapazieren. Die logischen Nebenwirkungen sind: erhöhte Temperatur, Muskelzittern, Brechreiz, Herzrasen und enormer Blutdruckanstieg. Langfristig muss der Konsument mit starken Kopfschmerzen, Herzrhythmusstörungen, Hirnblutungen und Schlaganfällen rechnen. Auch Halluzinationen, Depressionen und Angstzustände bis zum Verfolgungswahn sind häufig die Folge. Wie beim Kokain spüren die Amphetaminabhängigen das typische Jucken unter der Haut. Viele stellen sich vor, dass Insekten dicht unter der Haut entlangkrabbeln, und kratzen sich vor allem an Armen und Beinen die Haut blutig.


  Das Suchtpotenzial der Amphetamine und verwandter Stoffe ist hoch. Nach längerem Gebrauch ist mit Entzugserscheinungen zu rechnen. Meist sind die Entzugspatienten völlig antriebslos und kaum ansprechbar. Sie leiden an Depressionen und denken sogar an Selbstmord. Oft empfinden sie große Angst und können nicht schlafen. Schmerzen aller Art und eine Art Heißhunger können ebenfalls auftreten.
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  PCP


  Eine weitere Partydroge ist Phenylcyclohexylpiperid (PCP). Auch dieses weiße, wasserlösliche Pulver ist ursprünglich ein Produkt aus der Arzneimittelforschung. Als Narkosemittel war es allerdings nicht lange auf dem Markt, da es häufig zu Nebenwirkungen wie Krampfanfällen und Halluzinationen führte. In der Partyszene wird es immer wieder unter anderen Namen angeboten. Offensichtlich ist die Wirkung nicht immer so, wie der Konsument sich das erhofft, sodass Dealer stets mit neuen klangvollen Namen um Kunden werben:
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    PCP – Ein Stoff mit vielen Namen


    Angel Dust, Crystal, Dust, Engelsstaub, Flakes, Hog High as a Dog, Hyperdust, Killerjoint, Killerweed, Londrea, Magic Wack, Mist, Monkey, Peace Pill, Peace Powder, Space Base, Star Tripper, Superweed, TAC, Wack

  


  PCP wird in ganz unterschiedlicher Form angeboten. Meist kann man es als Pulver oder bräunliche Flüssigkeit kaufen, gelegentlich aber auch als Pillen oder sogar als Spray. Weil PCP vergleichsweise billig herzustellen ist, lohnt sich der Vertrieb für Dealer, auch wenn viele Kunden kein zweites Mal zugreifen.


  Die allermeisten Konsumenten beurteilen die Rauschwirkung von PCP als kalt, unkontrollierbar, nervös und unangenehm. Euphorie und positive Gefühle stellen sich nur selten ein, meist ist der Rauschzustand von panischer Angst geprägt. Die Umgebung wird als surreal verzerrt wahrgenommen. Das kann zu Panikattacken führen. Weil der PCP-Konsument während des Rauschs keinen Schmerz spürt, können diese unkontrollierten Angstgefühle dazu führen, dass der Betreffende sich selbst oder andere, von denen er sich bedroht fühlt, verletzt. Gewalttätigkeiten bis hin zu Morddelikten sind unter PCP-Einfluss durchaus verbreitet. Bei höherer Dosierung setzt die Narkosewirkung ein und der Konsument wird bewusstlos oder zumindest bewegungsunfähig. Trotz der Starre quälen den PCP-Konsumenten immer noch Halluzinationen. Allerdings sind es in diesem statischen Zustand weniger verzerrte Bilder, die ihn bedrängen, sondern vielmehr Laute oder Geräusche. Betroffene berichten von „Geisterstimmen“, die sie verfolgen. Schließlich kann der PCP-Konsument ins Koma fallen oder auch sterben.


  


  Ein Erfahrungsbericht aus dem Internet zeigt, welche Überraschungen man mit PCP erleben kann.


  „Ich war mit ’nem Kumpel bei unserem Dealer, um ein bisschen was Grünes zu kaufen. Er hatte kein Gras und gab mir eine Schachtel, die ein weißes, feines Pulver enthielt. PCP! Ich war etwas geschockt, war das nicht das Zeug, das auch „Angeldust“ genannt wird und das üble Psychotrips hervorruft? Ich bekam die Antwort, dass … beim richtigen Set der Trip schön sein kann. Dumm wie wir waren, kauften wir zwei knappe Fingerhüte voll.


  Nun standen wir da und hatten dieses seltsame Zeug. Weder wussten wir, wie man es konsumiert, noch wussten wir etwas von der Dosierung. Wir beschlossen, ins Elternhaus meines Kumpels zu gehen, da diese im Urlaub waren. Wir losten dann aus (schnick, schnack, schnuck) und ich verlor. Also sollte ich der arme Trottel sein, der für den Rest des Abends auf Angeldust trippt! Ich feuchtete meinen Finger an und steckte ihn in das Pulver, um es zu testen. Als ich es ableckte, schmeckte es wie Speed. VERDAMMT!, dachte ich, der Typ hat uns verarscht! Ich war der festen Überzeugung, dass ich bloß Amphetamine gekauft hatte. Ich legte mir eine Line und zog sie weg. Es brannte entsetzlich in der Nase und mein Kumpel zog auch eine und bestätigte meine Vermutung! Eindeutig … wir waren verarscht worden …


  Nach zehn bis 15 Minuten merkte ich, dass ich schwitzte wie ein Schwein. Und ab da ging’s los: In meinem Kopf machte sich ein Summen bemerkbar … Ich stand auf … mir war seltsam zumute … Ich wollte etwas durchs Zimmer gehen ... doch ich schwankte wie auf einem Schiff. Der Schweiß perlte mir von der Stirn … Das Rauschen in meinem Schädel wurde immer lauter und nahm den Charakter eines Mönchschores an! Ich setzte mich auf den Boden und wollte es meinem Freund mitteilen. Doch … der Raum hatte die Größe einer Turnhalle angenommen oder … ach so … ich war geschrumpft. Also musste ich wohl lauter sprechen: „Wie kommt der in die Länderpfanne?” … Ich erschrak … was hatte ich gesagt? Egal was ich zu sagen versuchte, heraus kam irgendein sinnloser Schwachsinn.


  Nun fing der Horror erst an!!! Das Gesicht meines Kumpels drückte sich nach innen und war bald nur noch ein einziges, großes Loch. Ich kroch am Boden entlang. Das Schlimme war, dass ich mich in dieser Lage sehen konnte, aber nicht einzugreifen vermochte. Eine ungeheure Gedankenflut durchströmte mich und dieses Summen – es pulsierte ständig zwischen laut und leise. Wenn es laut war, hörte es sich bedrohlich real an – wie eine Mischung aus Helikopter und Mönchschor.


  Ich sah meinen Freund auf der Couch und … Scheiße!!! Er hatte sich ein Messer in den Hals gerammt und seine Därme hingen aus seinem Bauch. Sie fingen an, auf mich zuzuwabern … unaufhaltsam. Sie drängten mich in die Ecke … Überall hörte ich Stimmen, die mir sagten (aber nicht in Worten), dass ich jetzt sterben würde. Was ICH dabei tat, weiß ich nicht … ich schrie, glaube ich … Die Därme meines Freundes hatten mich schon erreicht und krochen an mir hoch! Als sie meinen Kopf erreichten, riss ich mich los und nahm eine Axt … ich schlug auf die Därme ein, die immer noch teilweise an mir klebten und mich festhielten.


  BLACKOUT!!!


  Als ich aufwachte, war es draußen hell … Ich lag in eine Decke eingewickelt in der Ecke des Wohnzimmers und hielt eine Fernbedienung in der Hand. Ich sprang voller Panik auf, um nach meinem Kumpel zu sehen. Der saß in der Küche und trank einen Tee! Erleichtert, dass alles gut gegangen war, und immer noch völlig unter Schock ging ich nach Hause. Meinen Kumpel hatte der Scheiß nicht so extrem geflasht … Ich hingegen, so sagte er mir, wäre weinend auf dem Boden umhergekrochen, hätte sinnlosen Schwachsinn gebrüllt und hätte ausgesehen wie eine Leiche. Die Därme, so schätze ich, waren eine Decke, die mein Kumpel mir während meines Trips zugeworfen hatte und die ich, laut seiner Aussage, mit der Fernbedienung attackiert habe. … Als ich daheim ankam, konnte ich eine Woche nur mit Licht schlafen. Ich fühlte mich immer noch seltsam und ich hatte Angst vor einem Flashback!


  Fazit: PCP SUCKS!!! Es ist eine gefährliche Psychodroge!!! Ich kann nicht verstehen, warum es Leute gibt, denen der Trip gefällt.


  


  


  The Big Deal: Das große Geschäft mit den Drogen


  Wer sind die Drogenhändler?


  Der internationale Drogenhandel gilt als größtes Wirtschaftsunternehmen aller Zeiten. Weltweit werden jährlich mit dem Handel illegaler Drogen mehrere 100 Milliarden Euro umgesetzt, Tendenz weiter steigend.


  Sowohl der Verkauf als auch der Kauf von verbotenen Drogen wie z. B. Heroin, Kokain, Opium oder Haschisch steht nach dem Betäubungsmittelgesetz unter Strafe. Wer Drogen verkauft und dabei erwischt wird, wird festgenommen, vor Gericht gestellt und bestraft. Dieses Risiko lassen sich die Drogenhändler teuer bezahlen. Entsprechend hoch sind die Preise für illegale Drogen.


  Drogenhändler werden als Dealer (engl. für Händler) oder Pusher bezeichnet. Sie verkaufen die Drogen natürlich nicht in der Öffentlichkeit, sondern heimlich und versteckt. In fast jeder Stadt gibt es einen oder mehrere Orte, an denen mit Drogen gehandelt wird. Teilweise kennen sie nur die Drogenkonsumenten, oft sind es aber auch Bahnhöfe oder bestimmte Lokale. Die Polizei geht mit Kontrollen und Razzien gegen den Drogenhandel vor. Deshalb verlagert sich die Drogenszene immer wieder.


  Man spricht beim illegalen Straßenhandel mit Drogen auch vom Ameisenhandel, weil die Kunden kommen und gehen wie Ameisen und Drogen in kleinen Mengen für den eigenen Konsum kaufen. Viele Drogenabhängige finanzieren ihre Sucht zumindest teilweise mit dem Verkauf von Drogen. So laden Abhängige zum Beispiel Neulinge ein, um sie „anzufixen“. Das heißt, sie verschenken Drogen, führen die Beschenkten in die Abhängigkeit und gewinnen damit neue „Kunden“.


  Um noch mehr Geld zu verdienen, strecken viele Drogendealer die Drogen, d. h., sie verdünnen sie mit allen möglichen billigen Substanzen, z.B. Traubenzucker oder Milchzucker. Es werden aber auch Waschpulver, Medikamente wie z. B. billige Betäubungsmittel und sogar Rattengift verwendet. Beimischungen können zu allergischen Reaktionen bis hin zum Allergieschock führen. Im schlimmsten Fall kommt es zu tödlichen Vergiftungen.


  Die Drogenwege des „Großhandels“ laufen über internationale und nationale Händler und Zwischenhändler. Es gibt wie bei anderen Produkten eine Handelskette vom Großhandel zum Zwischenhandel bis zum Kleinhandel. Am Ende der Kette steht der nicht dealende Abhängige. Der Großhandel läuft in der Regel über nicht abhängige Dealer, die aus rein finanziellen Gesichtspunkten bei dem Riesengeschäft mitmischen.


  Wie kommen die Drogen zum Konsumenten?


  In größeren Mengen werden Drogen über den Schiffs- und Flugverkehr transportiert.Wer schon einmal gesehen hat, wie riesig und unüberschaubar ein Containerhafen ist, kann sich gut vorstellen, dass hier höchstens Stichproben, aber keine wirklichen Kontrollen möglich sind. Ein beliebter Weg, Drogen nach Deutschland zu bringen, ist mit Pkws oder der Bahn. Die Öffnung der Grenzen innerhalb der EU erleichtert die Einfuhr, da keine Grenzkontrollen mehr durchgeführt werden.


  Sogenannte Drogenkuriere tragen die Drogen oft am Körper. Immer wieder werden Drogen auch in sogenannten Bodypacks – das sind Kunststoffpäckchen, die mit Drogen gefüllt und geschluckt werden – im Körper transportiert. Die Chance durchzukommen, ist relativ hoch, selbst Drogenhunde können die Bodypacks nicht riechen. Bodypacker transportieren in der Regel eine Menge von etwa 1.000 Gramm hoch konzentriertem Kokain oder Heroin. Das ist lebensgefährlich, denn wenn sich nur ein einziges Päckchen im Magen oder Darm öffnet, führt dies in kurzer Zeit zum Organversagen. Viele, die sich als Körperschmuggler anheuern lassen, handeln aus bitterer Not, Armut und Hoffnungslosigkeit. Es ist eine einmalige Chance, viel Geld zu verdienen. Und für Afrikaner und Südamerikaner ist es eine Möglichkeit, nach Europa oder in die USA zu gelangen.


  Die Drogenhändler nutzen die Not der Menschen gewissenlos aus. Sie lassen es sich sogar etwas kosten und bilden z. B. in Südamerika Körperschmuggler in speziellen Schulen aus. In diesen Schulen lernen die angehenden Schmuggler, wie sie sich im Falle einer Kontrolle am Zielort bzw. bei der Einreise in ihr Bestimmungsland zu verhalten haben. Den Kurieren wird weltmännisches Auftreten beigebracht und sie werden entsprechend eingekleidet. Als Lohn für den Schmuggel von einem Kilogramm Kokain erhalten sie bis zu 5.000 Euro. Das ist ein Bruchteil des Schwarzmarktwerts. Denn gestreckt mit Milch- und Traubenzucker oder Medikamenten liegt der Verkaufswert für ein Kilogramm harter Drogen bei bis zu 200.000 Euro.


  Was kosten Drogen überhaupt?


  In Deutschland kostet das Gramm Haschisch, also das zu Platten oder Blöcken gepresste Harz der Hanfpflanze Cannabis, etwa zwischen fünf und zehn Euro und das Kilo zwischen 2.000 und 3.000 Euro. Das Gramm Marihuana, das sind die getrockneten und zerkleinerten harzhaltigen Blüten und kleinen Blätter der Cannabispflanze, bekommt man für fünf bis zehn Euro, wobei das Kilogramm 1.500 bis 3.000 Euro kostet. Die Haschischbauern, z.B. im Nahen Osten, verdienen an einem Kilo etwa zehn bis 20 Euro, d. h., der Konsument bezahlt fast das Tausendfache – ein satter Gewinn für die Händler. Der Preis für Kokain liegt durchschnittlich bei 60 Euro pro Gramm. Für eine Dosis benötigt man etwa 60 bis 100mg, sie kostet also ca. 3,60 bis sechs Euro.
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    Beschaffungskriminalität


    Drogenabhängige brauchen viel Geld, um ihre Sucht zu finanzieren. Deshalb stehlen viele oder müssen sich prostituieren.

  


  Wer verdient am Drogenhandel?


  Produktionskosten und Verkaufspreis von Drogen klaffen weit auseinander. Die Gewinnspanne ist 100-fach höher als die Herstellungskosten. Beim Drogenhandel sind riesige Summen zu verdienen, das macht den Handel mit Drogen so attraktiv. Der Umsatz von illegal verkauften Drogen wird jährlich auf mehrere Hundert Milliarden US-Dollar geschätzt. Umsätze dieser Größenordnung gibt es sonst nur beim illegalen Waffenhandel oder legal beim weltweiten Geschäft mit Erdöl.


  Der Drogenhandel wird von der organisierten Kriminalität betrieben. Organisierte Kriminalität bzw. organisiertes Verbrechen bedeutet, dass Verbrechen von einer Organisation, quasi einer „Firma“ mit Chefs und Mitarbeitern, gezielt geplant und durchgeführt werden. Innerhalb des organisierten Verbrechens ist der Markt hart umkämpft, Drogenkartelle bekriegen sich untereinander.


  In den nördlichen Gebieten Mexikos beispielsweise liefern sich Drogenbanden einen erbitterten Kampf um die Schmuggelrouten in die USA. Sie töten und terrorisieren die Bevölkerung, bestechen Polizisten und Behörden.


  Gleichzeitig versuchen Staat und Polizei, die Drogenkriminalität zu bekämpfen. Die mexikanische Regierung setzt bei ihrer Offensive gegen den Rauschgifthandel seit Dezember 2006 mehr als 50.000 Soldaten zur Unterstützung der Polizei ein. Sie operieren an der Grenze zu den USA, führen Razzien durch und bekämpfen die Kartelle mit Waffengewalt. Es gelang, mehrere Tonnen Drogen zu beschlagnahmen und Drogenbosse festzunehmen. Mohnfelder und Drogenlabore wurden zerstört.


  Der massive Militäreinsatz hat jedoch dazu geführt, dass sich auch die Drogenhändler stärker bewaffnen und mit Gewalt antworten. Etwa 28.000 Menschen sind bereits im mexikanischen Drogenkrieg getötet worden. Unter dem Motto hasta la madre (etwa: genug ist genug) hat sich eine Bürgerbewegung organisiert, an deren „Friedensmärschen“ Hunderttausende Menschen teilnahmen. Ihr Ziel ist ein „Friedenspakt“, der unter anderem ein Ende der Militarisierung der Drogenpolitikvorsieht. Gleichzeitig fordern die Demonstranten die Verbesserung der wirtschaftlichen und sozialen Perspektiven für junge Mexikaner. Denn damit wäre das Drogengeschäft weit weniger attraktiv.


  Wo kommen die Drogen eigentlich her?


  Nur in einigen Regionen der Welt werden Drogen in großem Umfang angebaut und von dort aus durch kriminelle Organisationen auf den internationalen Markt gebracht. Die Schlafmohnanbaugebiete für die Herstellung von Opium und Heroin befinden sich hauptsächlich im sogenannten Goldenen Dreieck im Grenzgebiet der Staaten Laos, Thailand und Myanmar und im sogenannten Goldenen Halbmond in Afghanistan, Pakistan und Iran sowie in Kolumbien und Mexiko.
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  Warum wird ausgerechnet in diesen Regionen Schlafmohn angebaut? Zum einen herrschen dort klimatische Bedingungen, die für eine gute Ernte sorgen. Aber auch geografische Besonderheiten, zum Beispiel schwer zugängliche Täler in abgelegenen Bergregionen locken die Drogenkartelle. Dort können große Anbauflächen über lange Zeiträume vor den Behörden versteckt werden.


  Schließlich kommen wirtschaftliche Gründe hinzu. 90% der Exporte aus den Ländern der Dritten Welt sind Rohstoffe. Die Preise für Rohstoffe sinken jedoch und damit verringert sich das dringend notwendige Einkommen. So fehlt auch das Geld, um in moderne Landwirtschaft zu investieren und die Bauern finanziell zu unterstützen. Für diese ist es dann leichter und billiger, z. B. Mohn anzubauen. Er ist einfach zu transportieren und die Bauern verdienen mit kleinen Mengen viel mehr als mit traditionellen landwirtschaftlichen Erzeugnissen.


  Um die Lebensumstände für die Menschen in den betroffenen Regionen zu verbessern, wären ein Abbau der Zölle und ein fairer Handel auf dem Weltmarkt mit Produkten aus Entwicklungsländern nötig. Doch die Schwierigkeiten und Einschränkungen, unter denen der Handel mit legalen Exporten der Dritten Welt leidet, machen das Drogengeschäft zu einer rentablen Alternative.


  Längst beherrschen nicht mehr nur die Importe aus fernen Ländern den Markt. Inzwischen werden zahlreiche Drogen in Europa selbst produziert – vor allem synthetische Drogen. Am bekanntesten ist die meist als Kapsel hergestellte chemische Droge Ecstasy oder kurz XTC. Das Geschäft mit den sogenannten Designerdrogen hat die höchsten Zuwachsraten. Sie werden in Drogenlaboren in den Benelux-Ländern Niederlande, Belgien und Luxemburg sowie in Deutschland hergestellt. Die Europäer decken mit ihrer Herstellung ca. 80% des weltweiten Ecstasy-Marktes ab, der sich bis nach Nordamerika, Ostasien und Südafrika erstreckt.


  
    [image: image]


    Designerdrogen – dem Gesetz immer einen Schritt voraus


    Alle illegalen Drogen stehen auf einer Liste der nach dem Betäubungsmittelgesetz verbotenen Rauschmittel. Deshalb „designen“ die Hersteller neue Drogen mit neuen Namen, um die verbotenen Substanzen zu ersetzen und immer neue Zusammensetzungen auf den Markt zu bringen. Diese können gar nicht so schnell entdeckt, analysiert und mit den notwendigen behördlichen Verfahren verboten werden. Sobald die neue Designerdroge auf dem Index steht, geht das Spiel von vorne los.

  


  Wie wird das Drogengeld legal gemacht?
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  Ganz gleich, woher die Drogen stammen, am Ende stellt sich für jeden Drogenring die Frage, wie das aus den illegalen Verkäufen erwirtschaftete Geld legal gemacht werden kann. Die Lösung dieses Problems ist die sogenannte „Geldwäsche“. Die Herkunft der Beträge wird dadurch verschleiert, dass sie in einer Vielzahl von Transaktionen hin und her geschoben werden. Zum Beispiel können Scheingeschäfte getätigt oder beim Besuch von Spielkasinos viel Bargeld eingesetzt werden. Oder man kauft Luxusartikel und verkauft sie weiter.


  Die Bekämpfung der Geldwäsche ist deshalb ein wichtiger Faktor beim Kampf gegen die organisierte Kriminalität. Das „Gesetz über das Aufspüren von Gewinnen aus schweren Straftaten“ regelt, dass bei den Banken alle Einzahlungen ab 15.000 Euro gesondert aufgezeichnet werden müssen. Bei Verdacht besteht Meldepflicht, das gilt insbesondere auch für Spielbanken. Schwierig wird es mit der Kontrolle beim Zahlungsverkehr via Internet. Die Polizei bedient sich hier moderner
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    Geldwäsche – Wer hat’s erfunden?!


    Al Capone ist der Erfinder der Geldwäsche. Er war ein berüchtigter Verbrecher in den USA in den 1920er-Jahren. Er machte seine Geschäfte während der Prohibition, der Zeit des Alkoholverbots in den USA, vor allem mit dem illegalen Handel mit Alkohol. Sein illegales Geld investierte er und eröffnete mehrere Waschsalons, um so die Herkunft seines Vermögens zu verschleiern. So machte er aus schmutzigem kriminellem Geld sauberes Geld. Er wusch das Geld sozusagen rein.

  


  Technik und arbeitet mit einer Antigeldwäsche-Software, die auffällige finanzielle Transaktionen meldet.


  Durch die großen Mengen an Geld gelingt es dem organisierten Verbrechen mehr und mehr, Einfluss auf die reguläre Wirtschaft und damit auch auf Politik und Gesellschaft zu gewinnen. Drogenbosse und Drogenkartelle haben große Macht. Das englischsprachige Wirtschaftsmagazin „Forbes“ führt den Chef des mexikanischen Drogenkartells Sinaloa, Joaquin Guzman schon länger auf seiner jährlich veröffentlichten Liste der mächtigsten Persönlichkeiten. 2012 belegte Guzman, immerhin Platz 63. Angeführt wird die Liste 2012 vom US-Präsidenten Barack Obama, auf dem zweiten Platz ist die deutsche Bundeskanzlerin Angela Merkel. Das Vermögen von Guzman wird auf eine Milliarde Dollar geschätzt.


  Legale Drogen: Tabak und Alkohol


  Auch beim Handel mit sogenannten Alltagsdrogen wie Tabak und Alkohol, deren Verkauf und Gebrauch erlaubt ist, geht es um viel Geld. Die internationale Zigarettenindustrie nimmt jährlich zweistellige Milliardenbeträge ein, davon sind 50% reiner Gewinn, d. h., an jedem Euro, den ein Kunde für das Rauchen ausgibt, verdient die Zigarettenfirma 50 Cent.


  Zigaretten kann man ab 18 Jahren im Supermarkt und anderen Geschäften kaufen oder am Automaten ziehen. Ein Päckchen Zigaretten mit 17 bis 20 Zigaretten kostet zurzeit zwischen 4,30 bis zu sechs Euro. 2010 hat die Bundesregierung etwa 13,4 Milliarden Euro Tabaksteuer eingenommen. Die Tabaksteuer wird über Preiserhöhungen auf die Raucher umgelegt. Tabakwaren werden in Zukunft noch teurer. Bis 2015 gibt es eine weitere stufenweise Erhöhung der Tabaksteuer. Denn die Krankheitskosten, die durch Tabakkonsum entstehen, sind immens.


  
    Der amerikanische Investor Warren Buffet brachte es vor ca. 20 Jahren so auf den Punkt: „Ich sage dir, warum ich die Zigarettenindustrie so mag, man produziert Zigaretten für einen Penny, man verkauft sie für einen Dollar. Sie machen abhängig und die Käufer bleiben ihren Marken treu.“

  


  Die hohen Zigarettenpreise führten jedoch dazu, dass inzwischen der Handel mit gefälschten oder geschmuggelten Zigaretten in Deutschland boomt. Die illegalen Glimmstängel werden ohne Abgaben verkauft und sind daher entsprechend billiger. Man schätzt den Marktanteil von unversteuerten Zigaretten pro Jahr auf mehr als 20 Prozent, das waren z. B. von Oktober 2011 bis September 2012 ca. 23 Milliarden geschmuggelte oder gefälschte Zigaretten. Die meisten stammen aus der Ukraine und aus Russland. Die Qualität dieser Schmuggelzigaretten ist fragwürdig, da es keine Kontrollen der Inhaltsstoffe gibt. Es wurden bereits giftige Fremdstoffe wie z. B. Kunststoffe aus geschredderten CDs, Metallsplitter, Nylonfäden und sogar Rattenkot entdeckt.


  Heute ist Zigarettenwerbung in der Europäischen Union stark eingeschränkt, im Fernsehen, Radio, Zeitungen und Zeitschriften ist sie sogar komplett verboten. Allerdings darf im Kino und auf Plakaten für Zigaretten geworben werden.
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    Immer weniger Raucher!


    Von den Zwölf- bis 17-Jährigen waren im Jahr 2000 noch 28% Raucher. Die aktuellen Ergebnisse einer repräsentativen Studie der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung von 2011 zeigen, dass nur noch 13% der Jugendlichen im Alter von zwölf bis 17 Jahren zur Zigarette greifen. Damit hat sich ihr Anteil von 2.000 bis heute mehr als halbiert.

  


  Seit 2007 herrscht Rauchverbot in öffentlichen Räumen und Gaststätten in Deutschland. Das Gesetz zum Schutz der Nichtraucher trat aber erst nach langer Diskussion in Kraft. Die großen Tabakkonzerne haben die Politik z. B. mit der versteckten Finanzierung von scheinbar unabhängigen Studien, die die Gesundheitsgefährdung durch Passivrauchen verharmlosen, beeinflusst. Sogar mit Parteispenden nahmen sie Einfluss und verhinderten lange den Gesundheitsschutz der Bürger. Diese Einflussnahme aus wirtschaftlichen Interessen auf die Politik nennt man Lobbyismus.


  Und wie sieht es mit der legalen Droge Alkohol aus? Für alkoholische Getränke werden vom Staat ebenfalls Steuern erhoben. Doch die Preise für alkoholische Getränke sind in Deutschland relativ niedrig. Dies trägt dazu bei, dass es auch für Jugendliche einfacher ist, sich Alkohol zu kaufen und zu trinken. Der Jahresumsatz der Alkoholwirtschaft in Deutschland liegt bei rund 15 Mrd. Euro. Im Vergleich dazu beträgt der Umsatz der deutschen Milchindustrie, der größten Lebensmittelbranche in Deutschland, etwas über 20 Mrd. Euro.
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  Für Alkohol gibt es kein Werbeverbot. Jährlich wird in Deutschland mit fast 500 Millionen Euro für alkoholische Getränke geworben. Zur Normalität gehört in Deutschland auch das Sponsoring von Sportveranstaltungen durch Produzenten von alkoholischen Getränken. Dies ist in Europa, außer in Deutschland, nur noch in Frankreich und Irland erlaubt. Der Alkoholkonsum wird in der Werbung vor allem mit Spaß, Party und Jugendkultur in Verbindung gesetzt. Das verfehlt seine Wirkung nicht. Forderungen von Eltern, Suchtexperten und Ärzteverbänden nach einer Beschränkung der Werbung oder einem Werbeverbot sind bisher nicht erfolgreich, obwohl wissenschaftliche Studien belegen, wie sehr Werbung das Konsumverhalten beeinflusst.


  Was ist erlaubt, was ist verboten?


  Mithilfe von Gesetzen bekämpft der Staat Drogenkriminalität, illegalen Drogenhandel und Drogenkonsum. Er legt fest, was verboten ist. Wer diese Regeln übertritt, muss mit Bestrafung rechnen.


  Fahren unter Einfluss von Drogen oder Alkohol im Straßenverkehr ist extrem gefährlich und streng verboten. In Deutschland macht man sich als Autofahrer schon mit 0,3 Promille Alkohol im Blut strafbar, ab dieser Menge fährt man in Schlangenlinien oder zeigt andere alkoholbedingte Ausfallerscheinungen wie etwa verlangsamte Reaktionen. 0,5 Promille hat ein 75-Kilo-Durchschnittsmann schon nach zwei Flaschen Bier (0,33 Liter).


  Nicht nur beim Autofahren ist Alkohol verboten. Wer mit 1,6 Promille oder mehr Alkohol im Blut beim Fahrradfahren erwischt wird, macht sich ebenfalls strafbar und kann seinen Autoführerschein verlieren. Für Fahrer bis zum 21. Lebensjahr und für alle Fahranfänger während der Führerschein-Probezeit gilt absolutes Alkoholverbot am Steuer. Ein Verstoß dagegen, auch wenn keine Gefährdung bestand und kein Unfall passiert ist, wird richtig teuer, ca. 300 Euro für eine Nachschulung als Probeführerschein-Inhaber plus etwa 250 Euro Bußgeld sowie eine befristete Führerscheinsperre und die Verlängerung der Probezeit um zwei Jahre.


  
    [image: image]


    Ab welchem Alter ist Alkoholtrinken erlaubt?


    Alkohol ist frei verkäuflich. Allerdings hat der Staat im Jugendschutzgesetz Regelungen verankert, die den Verkauf von Alkohol und Tabak an Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren verbieten.


    Für den Konsum von Alkohol gelten folgende Regeln: Ab 16 ist es gesetzlich erlaubt, Wein, Bier und Sekt zu trinken, aber keine Spirituosen (Mixgetränke mit Spirituosen). 14- bis 15-Jährige dürfen nur in Begleitung und mit Erlaubnis ihrer Eltern Bier, Wein und Sekt trinken, aber auf keinen Fall Spirituosen. Unter 14 Jahren ist Alkohol in jeder Form verboten.


    Bei Privatpartys liegt die Verantwortung bei den Eltern, diese machen sich strafbar, wenn die gesetzlichen Regelungen nicht beachtet werden. Natürlich müssen auch Händler und Wirte für die Einhaltung der Bestimmungen sorgen, andernfalls droht ihnen ein Bußgeld.

  


  Bis der konsumierte Alkohol abgebaut ist, vergehen Stunden, bei Männern sinkt der Alkoholgehalt im Blut stündlich durchschnittlich um 0,15 Promille, bei Frauen dauert es mit 0,13 Promille pro Stunde etwas länger. Je weniger Gewicht man hat, desto länger bleibt der Alkohol im Blut.
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    Drastische Strafen


    In einigen Ländern steht auf Drogenbesitz die Todesstrafe. Dazu gehören Malaysia, Singapur und China. Auch für Ausländer gelten diese Gesetze. In Thailand, im Iran und in Saudi-Arabien wird Drogenhandel mit dem Tod bestraft. In Saudi-Arabien ist Alkohol streng verboten. Nach der konservativen Auslegung des islamischen Rechts, der Scharia, können auch Händler und Schmuggler von Alkohol zum Tode verurteilt werden. Muslime, die man beim Alkoholkonsum erwischt, werden zur Strafe öffentlich ausgepeitscht.

  


  Der Besitz von illegalen Drogen ist in fast allen Ländern verboten und wird bestraft. Das Strafmaß richtet sich in der Regel nach der Menge des Stoffes. In Deutschland werden ab einer Obergrenze von ca. sechs Gramm, die als geringe Menge für den Eigenbedarf gelten, Haftstrafen verhängt.


  Die Drogenpolitik ist dennoch von Land zu Land sehr unterschiedlich. Eine Ausnahmestellung nehmen in Europa bisher die Niederlande mit ihrer Duldung sogenannter weicher Drogen ein. In den Niederlanden gibt es seit 1976 ein liberales Modell: In rund 670 sogenannten Coffeeshops ist der Verkauf und Konsum von Marihuana und Haschisch in geringen Mengen erlaubt – allerdings nur an Holländer über 18 Jahren.


  Was wird gegen Drogenkonsum unternommen?


  Die Polizei in Deutschland ist täglich mit Auswirkungen der Drogenproblematik konfrontiert. Das reicht von der Überwachung des Jugendschutzgesetzes, über Straßenverkehrskontrollen bis zur Verfolgung von Straftaten nach dem Betäubungsmittelgesetz. Die Haltung der Polizei zu illegalen Drogen ist eindeutig: Es gibt keine Alternative zur totalen Abstinenz! Wer illegale Drogen besitzt oder verkauft, macht sich strafbar. Das Strafmaß hängt u.a. von der Substanz und der Menge des Stoffes ab. Es kommt auf jeden Fall zur Anzeige. Staatsanwaltschaft und Gericht entscheiden über das weitere Verfahren. Es drohen Freiheitsstrafen bis zu fünf Jahren und in schweren Fällen sogar bis zu 15 Jahren.


  Die deutsche Drogenpolitik konzentriert sich nicht nur auf die Umsetzung der Gesetze und die Strafverfolgung, sondern auch auf die Vorbeugung, die sogenannte Drogenprävention, und auf die gesundheitliche Aufklärung. Dafür gibt es im Bundesministerium für Gesundheit einen Drogenbeauftragten. Informationen und Beratung zu den verschiedenen Drogen werden im Internet z. B. auf www.drugcom.de angeboten.


  Die Polizei ist ebenfalls im Bereich der Drogenprävention aktiv. Sie nimmt ihren Auftrag zur Gefahrenabwehr wahr und nutzt ihre Kompetenz aus der Erfahrung mit Drogendelikten, um über die Gefahren des Drogenkonsums zu informieren. Ziel ist, sachlich kompetent die Risiken aufzuzeigen und Jugendliche stark zu machen, eine Entscheidung gegen Drogen zu treffen. Man kann cool sein ohne Drogen. Das zeigen zum Beispiel Sportler, die ihren Sport aus Leidenschaft machen und die, um Leistung zu bringen, auf Alkohol, Zigaretten und Drogen und natürlich auch auf Doping verzichten.


  


  


  Der schwierige Ausstieg aus der Abhängigkeit


  Schluss mit den Drogen


  [image: ] „Ich habe mich entschieden aufzuhören, weil ich musste. Ich musste entscheiden, ob ich weitermache und sterbe oder ob ich leben will. Also ich war da wirklich an so einem Punkt: Ich hatte keine Wohnung mehr, ich hatte kaum noch Freunde, ich hatte kein Geld und war auf der Straße. Und irgendwann war klar, dass ich entweder weitermache und draufgehe – oder aufhöre.“


  Thorsten, 29 Jahre [image: ]


  Thorsten hat es geschafft, sein Leben wieder in den Griff zu bekommen, und erzählt offen im Interview über seine Drogensucht.


  Wann hat Deine Sucht angefangen?


  „Vielleicht mit 16. So in dem Dreh. Ärztlich bescheinigt habe ich sie mit 18 bekommen: „Polytoxikomanie“, also das heißt, ich bin praktisch abhängig von allem. Angefangen hat es schon ganz, ganz früh, in der Grundschule. Da hab ich mir schon mit Freunden ein Päckchen Zigaretten gekauft. Da konnte man noch zum Automaten gehen und sich ein Päckchen Zigaretten kaufen.“


  Der Weg in die Sucht war also ein langer Prozess, es gab keinen kurzfristigen Auslöser?


  „Nein, das ging über Jahre. Bei mir war es der ganz klassische Weg. Ich habe ab und zu Alkohol getrunken und geraucht. Irgendwann habe ich mit einem Klassenkameraden angefangen, zu kiffen und zum Beispiel vorm Sportunterricht ein paar Joints zu rauchen.“


  Wie alt warst Du, als Du von zu Hause weggelaufen bist?


  „16. Das erste Mal. Je öfter ich weggelaufen bin, desto länger war ich weg und wurde irgendwann nicht mehr von der Polizei eingesammelt.“


  Welche Rolle haben Freunde gespielt?


  „Wenn ich von zu Hause weggelaufen bin, war ich auf der Straße oder bei Freunden. … Am Anfang war es so, dass meine Freunde meine Familie ersetzt haben … Aber durch den Drogenkonsum entwickelt man sich auseinander und dann ist es so, dass die Droge immer mehr den Platz der Freunde einnimmt. Aber selbst wenn die Freunde die Familie sind, ist man emotional irgendwie allein … Später sind es keine Freunde mehr, sondern nur Menschen, mit denen man konsumiert. Das ist reiner Konsum.“


  Was ist mit den Leuten, die Du in der Therapie kennengelernt hast?


  „Mit einigen habe ich versucht, nach der Therapie wieder Kontakt aufzunehmen – ich weiß gar nicht, ob es überhaupt jemand geschafft hat. Bei Alkohol, Heroin usw. schaffen es 75% nicht. Aber die Zahl liegt eigentlich noch viel höher, weil die Therapiezeit, die genehmigt und bezahlt wird, immer kürzer wird. Aber wenn man 40 Jahre alt ist und 20 Jahre drogenabhängig ist, ist man nicht nach fünf Monaten gesund. … Viele brauchen sehr, sehr viele Anläufe, immer wieder und immer wieder. Viele sterben.“


  Hast Du noch Kontakt zu Deinem Therapeuten?!


  „Ja, das wird auf alle Fälle so bleiben. Wichtig ist aber, dass man immer weniger Therapie macht. Sonst wird man unselbstständig. Man kann dann ja gar nicht mehr frei leben. Man redet sich immer nur ein: Oh Gott, ich darf das und das nicht, und macht sich Vorwürfe, weil man irgendwas gemacht hat. Ich habe mittlerweile zu meinem Therapeuten nur noch ab und an Kontakt, wenn ich merke, irgendwas stimmt nicht. Es hilft, sich wieder zu erden, eine feste Anlaufstelle, einen Anker zu haben ...“


  Wie viel Zeit braucht man, um allein zurechtzukommen?


  „Ich habe mein soziales Netz gesponnen, es ist noch ausbaufähig. Man muss sich sehr viel Zeit geben, was sehr schwer ist. Ich bin persönlich sehr ungeduldig mit mir selbst. Damit stelle ich mir oft selbst ein Bein. Was, denke ich, vielen Suchtkranken so geht. Sie erwarten einfach viel zu viel davon, wenn sie aufhören, Drogen zu nehmen. ... Auf einmal ist alles so nüchtern. So klar. Und damit muss man erst mal wieder zurechtkommen. Im Grunde genommen ist es leicht aufzuhören. Man lässt es einfach. Das Schwierige daran ist dabeizubleiben.“


  Kann man bald dem „normalen“ Leben mehr abgewinnen – im Vergleich zum Leben mit Drogen?


  „Es gab für mich einmal diesen Wow-Effekt des Frühlings! Aber es ist etwas anderes, den Alltag zu leben, den man leben muss: Früh aufstehen, arbeiten gehen, Kollegen ertragen, die vielleicht total ätzend sind. Das braucht Zeit. Und, ich denke, es gibt viele Drogensüchtige, die es nie lernen werden.“


  Warum fällt es Drogensüchtigen so schwer, sich mit dem „normalen“ Leben anzufreunden?


  „Ich denke, drogenabhängige Menschen sind meistens sehr emotional gestrickte Persönlichkeiten. Sie haben aber niemanden, mit dem sie das teilen können. Wie schön z.B. diese Blume blüht. Und nach der Therapie ist es immer noch so, dass man sehr emotional ist. Man hat ein sehr dünnes Fell. Und kommt dann in ein Umfeld zu Menschen, denen man wieder einen Vertrauensvorschuss geben muss. Und die sagen einem dann: „Du bist voll schlecht.“ Und obwohl es nur gut gemeint ist, verletzt es dich emotional sehr.“


  Kannst Du Dich heute besser akzeptieren, weil Du deine Lebensgeschichte besser akzeptieren kannst?


  „Auf alle Fälle. Ich habe das akzeptiert, so wie es ist. Ich hasse das ‚Was wäre nur gewesen, hätte ich das so und so gemacht …‘. Das ist so ein blödes Spiel. Und es ärgert mich, wenn das andere Menschen in meiner Gegenwart machen – ‚Hätten wir denn noch …‘ Es ist jetzt so. Wir können die Zeit nicht zurückdrehen! Und es bleibt halt so. Klar gibt es Erinnerungen, wo es mir kalt den Rücken runterläuft, und ich denke, oh Gott, was hast du da nur gemacht? Und dass ich mir nicht verzeihen kann, dass ich durch mein Verhalten logischerweise auch andere Menschen total verletzt habe. Aber ich habe zu der Zeit nach bestem Gewissen gehandelt, weil ich es einfach nicht besser wusste. Und daher kann ich es einfach akzeptieren, so wie es ist.“


  Dieses Beispiel von Thorsten macht Mut. Aber tatsächlich schaffen es nur wenige, endgültig von den Drogen loszukommen. Der Weg ist schwer und prägt fürs ganze Leben. Der erste Schritt auf diesem Weg ist es, die Abhängigkeit zu erkennen.


  


  Was ist Abhängigkeit?


  Bei der seelischen Abhängigkeit kann das innere Gleichgewicht nur noch mithilfe der Drogen hergestellt werden. Wird das Suchtmittel vom Körper existentiell genauso benötigt wie Essen und Trinken, spricht man von körperlicher Abhängigkeit.


  Jede Sucht entsteht über den Prozess: Erfahrung – Wiederholung – Gewöhnung. Aus dem gelegentlichen Missbrauch entsteht eine Abhängigkeit. Die Abhängigkeit bedeutet ein starkes Bedürfnis nach Konsum, trotz gesundheitlicher Schäden, z. B. einem Kater, Kopfschmerzen und langfristig auch Organschäden. Alles andere wird unwichtig, alles dreht sich um die Droge. Andere Aktivitäten und Verpflichtungen werden vernachlässigt. Dann treten körperliche Entzugserscheinungen auf, z. B. Erbrechen, Schweißausbrüche und Gliederschmerzen. Diese unangenehmen Beschwerden werden erst durch erneute Drogeneinnahme überwunden. Damit befindet sich der Abhängige in einem teuflischen Kreislauf: Er hat keine freie Entscheidung mehr darüber, wie er mit dem Suchtmittel umgeht.


  Drogen verursachen nicht nur einen kurzfristigen Rausch, sie verändern auf Dauer das Gehirn (s. a. S. 17 ff.). Sobald der „Autopilot“ der Abhängigkeit die Kontrolle übernommen hat, ist es nicht mehr möglich, einfach Nein zu sagen. Sucht ist also keine Charakterschwäche, sondern eine Krankheit.
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    Warum nimmt man eigentlich Drogen?


    [image: image]


    Erwachsenwerden ist schwierig und anstrengend. Eltern, Lehrer und Erwachsene verstehen oft nicht, wie man sich in dem Stadium zwischen Kind und Erwachsenem fühlt.


    • Marie, 15 Jahre: Scheißzustand: 250 Freunde auf Facebook. Und trotzdem irgendwie allein.


    • Leon, 16 Jahre: Daumen hoch oder runter und trotzdem das Gefühl, dass keinen interessiert, was mich wirklich bewegt.


    • Katharina, 14 Jahre: Der Blick in den Spiegel und trotz aller Anstrengung nicht halb so schlank und schön wie ein Model.


    • Oskar, 14 Jahre: In der Schule schlechte Noten und immer der Stress mit den unzufriedenen Eltern, als ob ich selbst deshalb nicht unglücklich genug bin.


    • Alexander, 16 Jahre: Keiner nimmt mich ernst, nur weil ich noch nicht erwachsen bin. Die Lehrer behandeln uns wie Kleinkinder.


    • Lena, 15 Jahre: Dieses blöde Gefühlschaos! Keiner versteht mich!


    • Meike, 17 Jahre: Die Realität ist ganz anders als das, was ich mir erträume.


    • Lukas, 17 Jahre: Oh Mann, vielleicht rauch ich doch mal von dem Zeug, das high machen soll, damit ich endlich nicht mehr so down bin!

  


  Es stimmt nicht, dass Abhängige, wie häufig behauptet wird, besonders leicht zu beeinflussende, willensschwache oder unbeherrschte Personen sind. Eine Vielzahl wissenschaftlicher Untersuchungen hat immer wieder ergeben, dass es keine typische Persönlichkeit bei Drogenabhängigen gibt. Es stimmt auch nicht, dass das Leben von Drogenabhängigen vor Beginn ihrer Sucht schwieriger oder unglücklicher verlaufen sein muss als bei anderen Menschen. Ein Vergleich von Lebensläufen Abhängiger und Nichtabhängiger brachte keine eindeutigen Unterschiede zutage.


  Die Entstehung einer Drogenabhängigkeit ist nicht leicht zu erklären. Es gibt keine einzelnen Ursachen. Ausschlaggebend für eine Suchterkrankung ist das Zusammenspiel vieler verschiedener Dinge: Die Persönlichkeit, d. h. die seelische und körperliche Verfassung der Person, spielt eine Rolle. Die Verfügbarkeit von Suchtmitteln. Das soziale Umfeld. Und das Verhältnis zu Freunden und Familie. Eine Abhängigkeit beginnt auch nicht plötzlich, so nach dem Motto „Alles lief ganz normal, dann passierte Ursache X und plötzlich war er drogenabhängig“. Abhängigkeit entsteht schleichend und individuell sehr unterschiedlich.


  Wie finde ich heraus, ob ich oder meine Freunde gefährdet sind?


  Wichtig ist es, sich selbst zu beobachten und zu kontrollieren: Kann ich auch gut ohne Alkohol oder Ecstasy feiern und Spaß haben oder vermisse ich dann was? Komme ich nur nach ein paar Drinks oder mit Speed in Schwung? Konsumiere ich nach und nach größere Mengen oder steige auf stärkere Sachen um? Wie halte ich es mit „Vorglühen“, d. h., trinke ich schon mal vor der Disco, um Geld zu sparen – aber auch, um schon in Stimmung zu sein?
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    Test: Wer hat hier wen im Griff?


    
      
      

      
        	1. Ich trinke oft wochenlang gar keinen Alkohol.

        	[image: ] Ja
      


      
        	

        	[image: ] Nein
      


      
        	2. Am Wochenende gehört Alkohol einfach dazu.

        	[image: ] Ja
      


      
        	

        	[image: ] Nein
      


      
        	3. Ich kann mich immer genau erinnern, ob und wie viel Alkohol ich am Abend zuvor getrunken habe.

        	[image: ] Ja
      


      
        	

        	[image: ] Nein
      


      
        	4. Auf einer Party trinke ich immer Alkohol.

        	[image: ] Ja
      


      
        	

        	[image: ] Nein
      


      
        	5. Bei mir kommt es nie bis zum Filmriss oder Blackout.

        	[image: ] Ja
      


      
        	

        	[image: ] Doch
      


      
        	6. Wenn ich am nächsten Tag zur Schule oder zur Arbeit muss, trinke ich gar nichts.

        	[image: ] Ja
      


      
        	

        	[image: ] Nein
      


      
        	7. Ich trinke Alkohol auch, um lockerer und ungezwungener zu sein.

        	[image: ] Ja
      


      
        	

        	[image: ] Nein
      


      
        	8. Ich war schon mal so betrunken, dass ich Dinge gemacht oder gesagt habe, die mir nachher peinlich waren.

        	[image: ] Ja
      


      
        	

        	[image: ] Nein
      


      
        	9. Sobald ich merke, dass ich etwas beschwipst bin, höre ich auf zu trinken.

        	[image: ] Ja
      


      
        	

        	[image: ] Nein
      


      
        	10. Ich betrinke mich gelegentlich

        einfach, weil es Spaß macht.

        	[image: ] Ja
      


      
        	

        	[image: ] Nein
      


      
        	11. Ich weiß über die gesundheitlichen Risiken von Alkohol gut Bescheid.

        	[image: ] Ja
      


      
        	

        	[image: ] Nein
      


      
        	12. Ich wurde schon mal darauf angesprochen, dass ich zu viel trinke.

        	[image: ] Ja
      


      
        	

        	[image: ] Nein
      


      
        	13. In meinem Freundeskreis wird viel getrunken.

        	[image: ] Ja
      


      
        	

        	[image: ] Nein
      


      
        	14. Um Spaß zu haben, brauche ich keinen Alkohol.

        	[image: ] Ja
      


      
        	

        	[image: ] Nein
      

    


    Testauswertung:


    Für Nein/Doch gibt es je einen Punkt bei den Fragen 1, 3, 5, 6, 9, 11 und 14.


    Für Ja gibt es je einen Punkt bei den Fragen 2, 4, 7, 8, 10, 12 und 13.


    0 bis 3 Punkte


    Das ist cool. Bei dir ist alles im grünen Bereich. Du weißt, wie du dein Leben auch ohne Alkohol genießen und Spaß haben kannst. Weiter so!


    4 bis 8 Punkte


    Mach dir nichts vor. So richtig vorbildlich ist dein Umgang mit Alkohol nicht. Aber das weißt du bestimmt. Noch hast du den Alkohol weitgehend im Griff, das kann sich aber schnell ändern. Problematisch wird es, wenn du dich mit Alkohol gezielt betrinkst, um Spaß zu haben oder Frust abzubauen. Du willst dich doch sicher nicht zum Trottel oder Außenseiter saufen.


    9 bis 14 Punkte


    Wahrscheinlich hast du es schon gemerkt: Dein Alkoholkonsum ist so nicht in Ordnung. Der Spaß beim Alkohol ist schneller vorbei, als du vielleicht denkst. Überlege dir, weshalb du trinkst und ob es das wirklich wert ist. Vielleicht hast du belastende Probleme, die du mit Alkohol zunächst scheinbar besser erträgst. Auf Dauer werden sie durch das Trinken schlimmer.


    Diesen Test und andere Tipps zum Umgang mit Drogen findest du auf der Website „Keine Macht den Drogen“: www.kmdd.de im Menüpunkt „Jugendliche“ und dort unter „Alkoholcheck“:


    URL: http://www.kmdd.de/jugendliche.htm.

  


  Eine große Rolle beim Umgang mit Drogen spielt das soziale Umfeld, also die Menschen, mit denen wir zu tun haben, und ihre Ansichten. Oft sind die Erwartungen der anderen richtungsweisend für das, was wir tun. Wie verhalten sich meine Freunde? Bringen wir uns gegenseitig in Zugzwang, weil jeder cooler sein will als der andere. Kann ich Nein sagen? Was passiert, wenn ich mal Nein sage, traue ich mich das überhaupt, und wenn ja, akzeptieren meine Freunde das auch?


  
    [image: image]


    Nein sagen


    [image: image]


    Nein sagen kann man trainieren und es ist gar nicht so schwer! Auch bei Rückfragen einfach cool bleiben!


    „Nein, danke. Ich will morgen fit sein.“


    „Nein, ich möchte einfach nicht probieren, ist nicht mein Ding.“


    „Heute setze ich mal aus. Ich habe noch was vor.“


    


    


    


    

  


  Abhängig?! Was kann ich tun?


  Schlechte Gewohnheiten entwickeln sich langsam und manchmal bemerkt man sie selbst erst, wenn man darauf angesprochen wird. Genau das ist ein wichtiger Punkt: Sprich darüber, wenn dir auffällt, dass du dasVerhalten eines Freundes nicht mehr normal findest.


  Es ist schwierig, sich selbst einzugestehen, dass man von etwas abhängig ist. Auch für Freunde und Familie ist es oft schwer, dies zu erkennen. Oft belügen wir uns selbst – aus Angst, uns mit so einem schwierigen Problem auseinandersetzen zu müssen. Leider gilt aber auch, dass viele Menschen aus Unwissenheit spät oder gar nicht reagieren. Die meisten sind zu wenig über Drogen informiert und können die körperlichen oder psychischen Merkmale für Drogenkonsum nicht erkennen (wie z. B. starke Gewichtsabnahme, Unruhe und Zittern, lichtstarre Pupillen oder Einstichstellen am Körper). Wichtig: Solche Symptome sind keine Beweise für Drogenkonsum sondern nur mögliche Anhaltspunkte. Drogen verändern auch die Persönlichkeit und das Verhalten.


  Zieht sich jemand häufig zurück? Gibt er oder sie frühere Hobbys oder andere Interessen auf? Ist er oder sie dauernd lustlos und auf einmal sehr viel schlechter in der Schule? Dann könnten das auf jeden Fall Signale sein, dass etwas nicht in Ordnung ist. Es müssen keine Anzeichen für Drogenkonsum sein, aber man sollte es als Freund oder Freundin, Bruder oder Schwester unbedingt ansprechen.


  [image: image]


  Bei einem Verdacht ist es wichtig, sich besonnen zu verhalten und nicht in Panik zu geraten oder nur mit Vorwürfen oder unerfüllbaren Forderungen zu reagieren. Man muss sich dem Problem stellen, aber sich auch klar darüber sein, dass man das Problem höchstwahrscheinlich nicht allein lösen kann!


  Was man tun kann, ist, dem Betroffenen den bestmöglichen Weg aufzuzeigen: den Weg zu einer Beratungsstelle, die kompetent helfen kann. Es ist wichtig zu wissen, dass man den Beratern unbedingt vertrauen kann. Die Mitarbeiter der Beratungsstellen arbeiten nicht mit der Polizei zusammen. Sie haben eine Schweigepflicht, d. h., alles, was mit ihnen besprochen wird, muss vertraulich behandelt werden. Dem Süchtigen, der sich an sie wendet, droht keine Strafverfolgung. Die Berater haben die nötige Erfahrung, kennen viele verschiedene Fälle und Formen von Drogenproblemen und sie haben das nötige Know-how, wie geholfen werden kann. Selbstverständlich ist die Drogenberatung kostenlos.


  [image: ] „Jeder Mensch erschafft sich in seinem Leben seine Maske, seine Mauer, seine Firewall, wo nicht jeder reinkann. Und wenn jemand viel Leid erfahren hat oder sich in eine Emotion immer weiter hineinsteigert, wird die Mauer immer höher, aber auch immer dicker. Und man kann sie selber nicht mehr durchschauen. Oftmals weiß man ja selber nicht mal richtig, worum es eigentlich wirklich geht bei einem Problem.


  Durch Kommunikation mit anderen Menschen fängt man an, alleine und gemeinsam mit dem anderen Menschen, dem man vertraut, diese Mauern Stück für Stück abzutragen. Und sagen zu können: ‚Hey, mir geht’s scheiße!‘ Das Wichtigste ist, jemand anderem gegenüber überhaupt zuzugeben, dass es einem schlecht geht.“ Thorsten, 29 Jahre [image: ]


  


  


  Wie helfen Profis?


  Daniel Fauth ist Sozialpädagoge und Mitarbeiter der Sucht- und Jugendberatungsstelle in Ingelheim. Dort ist er zuständig für die Beratung von Männern und männlichen Jugendlichen, die wegen legaler oder illegaler Suchtmittel auffällig geworden sind.


  Wie ist die Situation der Jugendlichen, die Sie in Ihrer Sprechstunde treffen?


  „Die Jugendlichen haben zunächst eine geringe Betroffenheit von ihrem Problem. Sie konsumieren, spüren aber keinen Druck, irgendetwas zu verändern. Leidensdruck haben oft die Angehörigen, die sehen, dass Sachen nicht gut laufen. Die Eltern suchen oft als Erste den Weg in die Beratungsstellen und fragen nach, was sie machen können. Sie versuchen zum Teil mit Druck, die Jugendlichen dazu zu bringen, in die Beratungsstelle zu gehen … Klar gibt es da viel Widerstand.“


  Wie gelingt es, diesen Widerstand zu überwinden?


  „Wir gucken immer, welche Ziele Menschen haben. Eltern kommen oft mit dem Ziel, dass das Kind sofort aufhören soll, Drogen zu nehmen. Wenn die Jugendlichen dann zu uns kommen, geht es aber weniger darum, dass wir Erfüllungsgehilfen für das Ziel der Eltern sind, sondern mit den Jugendlichen gucken, was ihre eigenen Ziele sind.“


  Das heißt, Sie beschäftigen sich ganz allgemein mit der Situation des Jugendlichen?


  „Ja, wir gucken erst mal, was die Jugendlichen wollen: Was läuft gut, was läuft nicht gut? Wir setzen die Dinge, die nicht gut sind, in Verbindung zu dem Suchtmittelkonsum und gucken, was sie daraus für Ziele benennen können.“


  Und wenn die Jugendlichen einfach weiter ihre Droge konsumieren möchten?


  „Unsere Arbeit soll motivieren, dass sie selber schrittweise Ziele zur Verhaltensänderung formulieren. So eine erste Verhaltensänderung kann dann sein: ‚Ich will nicht mehr vor der Schule Cannabis konsumieren.‘ Und dann wird mit demjenigen erst mal an diesem Ziel gearbeitet. Würden wir das absolute Ziel der Eltern verfolgen, dann gingen die Jugendlichen auf Widerstand. Und da ändert sich dann gar nichts.“


  Ab wann sollte man denn zu Ihnen kommen?


  „Suchtentwicklung ist etwas Fließendes. Es ist ein Prozess, der beim ersten Probierkonsum oder auch beim genussorientierten Konsum beginnt und sich schleichend zu einem regelmäßigen gewohnheitsmäßigen Konsum bis zum Missbrauch entwickelt, d. h., man konsumiert trotz erster schädlicher Folgen.“


  Auf welche Zeichen muss man achten?


  „Die tägliche Dosis steigt, es entwickelt sich eine Toleranz. Bei einem Alkoholiker zum Beispiel ist es so: Alkoholiker müssen immer mehr trinken, um die gleiche Wirkung zu haben, weil sie eine Toleranz entwickeln und die Wirkung nicht mehr so spüren. Entzugserscheinungen sind auch ein wichtiges Kriterium: feuchte Hände, Unruhe, Unwohlsein, Gereiztheit. Man kann sich selbst in rein psychische Entzugserscheinungen so hineinsteigern, dass sie auch körperlich zu spüren sind: Wutausbrüche, Stressreaktionen.“


  Wie kann man noch erkennen, ob jemand süchtig ist?


  „Kontrollverlust ist noch ein wichtiger Punkt. Die Betroffenen können ihr Verhalten nicht mehr kontrollieren. Ich hatte in der Beratungsstelle einen Schüler, der gar nicht mehr in die Schule gegangen ist. Er war spielsüchtig und hat zwölf Stunden, manchmal 16 Stunden gepokert. Er war einfach zu müde, um in die Schule zu gehen. Der hat das mit Unterstützung durch die Beratung nach und nach in den Griff bekommen, nachhaltig sein Verhalten geändert und im Jahr darauf sein Abitur gemacht.“


  


  Wo finde ich die richtige Beratung?


  Wer nicht gleich den schwierigen Schritt zu einer direkten und persönlichen Beratung gehen möchte, kann auch einfach zum Telefon greifen. 2003 wurde die bundesweite „Sucht- & Drogen Hotline“ eingerichtet. Unter der Nummer 0 18 05/31 30 31 bietet sie telefonische Beratung, Hilfe und Informationen durch erfahrene Fachleute aus der Drogen- und Suchthilfe. An die Sucht- & Drogen Hotline können sich alle Menschen mit Suchtproblemen oder ihre Familienangehörigen, Freunde oder Kollegen wenden. Die Hotline ist 24 Stunden am Tag besetzt. Man kann sich hier auch speziell Hinweise auf die örtlichen Hilfsangebote holen.


  In Selbsthilfegruppen geht es darum, sich auszutauschen, gegenseitig Mut zu machen und die Probleme gemeinsam in den Griff zu bekommen. Eine der bekanntesten Organisationen sind die Anonymen Alkoholiker, die es auf der ganzen Welt gibt. Sie bieten auch spezielle Meetings für Jugendliche an, die unter sich sein wollen.


  Viele Stiftungen, wie z. B. die Suchthilfestiftung, haben es sich zur Aufgabe gemacht, ehemaligen Suchtkranken nicht nur Beratung, sondern auch fachliche und finanzielle Unterstützung anzubieten, etwa bei der Arbeitssuche oder der Suche von Ausbildungsplätzen. Sie fördern sogar die Existenzgründung von kleinen Unternehmen.


  Rehabilitationszentren geben Hilfestellung für alle Bereiche des Lebens: Wohnungssuche, Bewerbungen schreiben, Üben von Vorstellungsgesprächen. Sie zeigen Freizeitangebote auf, z. B. im Sport, aber auch Themen wie Körperpflege und soziale Kommunikation werden trainiert. Praxisbezogen und lebensnah wird man auf dem Weg aus der Sucht unterstützt und für das Leben wieder fit gemacht.


  Wie wird man clean?


  Suchtmittelabhängigkeit ist nach deutscher Rechtsprechung eine behandlungsbedürftige Krankheit. Deshalb hat jeder Erkrankte einen Rechtsanspruch auf medizinische Behandlung.


  Was genau passiert bei der Behandlung einer Drogenabhängigkeit? Am Anfang eines drogenfreien Lebens steht der Entzug. Man unterscheidet zwischen der körperlichen Entgiftung und der psychischen Entwöhnung.


  Die körperliche Entgiftung


  Bei der Entgiftung wird der Körper von der Droge befreit. Bei einer körperlichen Abhängigkeit passt sich der Organismus derart an den regelmäßigen Drogengebrauch an, dass er die Substanz genauso zum Leben braucht wie Essen und Trinken. Wird die Droge weggelassen, treten Entzugserscheinungen auf. Je nach Droge zeigen sich als Entzugssymptome Unruhe, Schweißausbrüche, Zittern, Schwächegefühl, Gliederschmerzen, unruhige Beine, Magenkrämpfe, Muskelzittern, Brechreiz, Kreislaufstörungen, Tränenfluss, massive Temperaturschwankungen auf – bis zu lebensbedrohlichen Zuständen mit schweren Krampfanfällen.


  [image: ] Anna, 20 Jahre, hat den „kalten Entzug“ hinter sich: „Ich hab dann angefangen, Heroin zu drücken. Am Ende war’s ein echter Albtraum. Ich wollte so oft aufhören, hab’s aber nicht geschafft. Ich konnte einfach nicht Nein sagen, wenn die anderen sich da vor meiner Nase den Stoff gedrückt haben …. Dann hab ich aber doch kalten Entzug gemacht. Das heißt, ich hab mich eingebunkert und ohne Schmerzmittel knallhart entzogen. Das war schlimm: Ich bin dann auch völlig zusammengebrochen, hab ’nen Kreislaufkollaps gekriegt und voll die krassen Schmerzen gehabt und geschwitzt und gefroren. … Nach ’ner Woche war ich dann körperlich runter.“ [image: ]


  Normalerweise findet die Entgiftung als stationärer Aufenthalt in einer speziellen Klinik statt – unter der Aufsicht von Ärzten. Viele Süchtige haben große Angst davor.


  Bei der Entgiftung gibt es verschiedene Methoden: Beim „kalten Entzug“ dauert die Entgiftung etwa sieben bis 14 Tage und der Drogenabhängige erhält keine Unterstützung durch Medikamente. Beim „warmen Entzug“ dagegen erhält der Suchtkranke Medikamente, um die Entzugserscheinungen abzumildern. Dafür dauert er insgesamt länger, etwa 20 Tage. Trotzdem ist das einfacher für den Patienten und damit auch psychisch besser zu verkraften.


  
    [image: image]


    Abgeblockt


    Während des Entzugs über Narkose werden z. B. beim Heroin-Entzug bestimmte Stoffe (Opiat-Antagonisten) zugeführt, die die Wirkung des Heroins blockieren. Nach der stationären Entgiftung wird die Therapie fortgesetzt, indem den Patienten ein Implantat eingesetzt wird, dass diesen Wirkstoff permanent – bis zu einem Jahr lang – freisetzt. Er besetzt die Rezeptoren, an die sonst das Heroin andockt. Das heißt, selbst wenn ein ehemaliger Junkie wieder zur Spritze greift, wirkt das Heroin nicht. Allerdings funktioniert das nicht bei allen Drogen, z. B. nicht bei Kokain oder wenn jemand mehrfach, also von verschiedenen Rauschgiften, abhängig ist.

  


  Am schnellsten geht es beim „Turbo-Entzug“ oder „Blitzentzug“ in nur drei bis vier Tagen. Dabei wird der Abhängige unter Narkose clean. Das hat den großen Vorteil, dass durch die Narkose die akuten Entzugssymptome vermieden werden. Für diese Form des Entzugs spricht auch eine geringere Rückfallquote, allerdings kann auch die lange Narkose Nebenwirkungen haben. Die medizinische Forschung entwickelt weiter neue Verfahren, um den Entgiftungsprozess zu vereinfachen, zu beschleunigen und sanfter zu machen. Bei der Neuro-Elektrischen Stimulation, kurz NES, werden zum Beispiel durch das Anstoßen der Ausschüttung von Endorphinen sowohl die körperlichen, als auch die psychischen Entzugssymptome spürbar gelindert.


  Die psychische Entwöhnung


  Bei der Entwöhnung geht es um die Bekämpfung der psychischen Abhängigkeit. Sie ist dafür verantwortlich, dass man die Sucht nicht aus dem Kopf bekommt, nach einer Entgiftung dauernden „Suchtdruck“ hat und häufig wieder rückfällig wird. Psychische Entzugserscheinungen sind z. B. Unruhezustände, Angst, depressive Verstimmungen, Selbstmordgedanken und das sogenannte Craving, das Verlangen nach weiterem Konsum.


  Für die stationäre Behandlung sind in Deutschland drei bis neun Monate vorgesehen. Der Entwöhnungsprozess kann jedoch, je nach Suchtmittel oder Dauer der Abhängigkeit, deutlich längere Zeit, sogar Jahre in Anspruch nehmen. Doch durch Maßnahmen zur Wiedereingliederung in die Gesellschaft und in die Arbeitswelt kann der ehemalige Süchtige es schaffen, sein Leben neu zu ordnen. Dies ist besonders für Jugendliche und junge Erwachsene von großer Bedeutung. Sie müssen häufig den Schulabschluss und eine Berufsausbildung nachholen und benötigen auch deshalb Hilfe, weil sie durch den Drogenkonsum wichtige Schritte ihrer Persönlichkeitsentwicklung verpasst haben.


  Und wie bekomme ich mein Glück zurück?


  Die Erkenntnis, süchtig zu sein, und die Entscheidung, aufhören zu wollen, sind der erste Schritt für den Weg aus der Sucht. Sie sind aber noch lange nicht der Weg selbst. Auch wenn der Körper clean ist, hat unser Gehirn die Suchtmittel noch nicht vergessen. In unserem körpereigenen Belohnungssystem hat sich das Handlungsmuster


  „Mir geht es schlecht, wenn ich keine Drogen habe, ich konsumiere Drogen und mir geht es besser“


  tief eingegraben. Durch die ständige Versorgung des Gehirns mit Rauschmitteln wird bei normalen Reizen kaum noch Dopamin ausgeschüttet.


  Die Situation nach dem körperlichen Entzug ist für die Betroffenen auch deshalb so schwer zu ertragen, weil sie anstelle der Droge zunächst nichts oder wenig haben, was ihnen Freude macht. Viele haben Zweifel, ob sie den Entzug überhaupt schaffen, und wissen oft auch nicht mehr, ob sie es überhaupt wollen.


  Um die Sucht erfolgreich hinter sich zu lassen, ist es nötig, die alten Verhaltensmuster immer wieder zu durchbrechen und dem Gehirn neue Muster beizubringen. Je nachdem, wie lange jemand süchtig war, kann es Wochen, Monate oder sogar Jahre dauern, bis das Gehirn die alten Muster vollständig überschrieben hat. Das Wichtigste in dieser Zeit ist, die Geduld nicht zu verlieren und sich professionelle Hilfe zu holen.


  Viele schrecken davor zurück, sich Fremden anzuvertrauen und in Therapie zu begeben. Meistens haben sie aber keine genaue Vorstellung davon, welche Aufgabe überhaupt zu bewältigen ist. Das Bild von der Autofahrt macht es am deutlichsten: Das von Drogen hochgebockte Fahrzeug ist nicht mehr fahrtüchtig. Durch die Drogen sind die eigentlichen Reifen verloren gegangen.


  [image: image]


  Bei einer echten Reifenpanne würden wir den Pannendienst rufen, auch beim Ausstieg aus der Sucht sind Fachleute nötig.


  Um schließlich ein drogenfreies, glückliches Leben führen zu können, muss das Gehirn wieder lernen, mit normalen Reizen umzugehen und sie mit Glücksgefühlen zu belohnen. Jede der vier Befindlichkeiten kann durch viele Verhaltensmuster gefördert werden. Um herauszufinden, was das genau sein kann, ist es wichtig, einen Therapeuten zu haben. Er hilft, realistische Ziele zu stecken und den Weg langfristig im Auge zu behalten. Jemand, der seine Sucht überwindet, vollbringt eine großartige Leistung. Wer die Dinge nicht durch eine Drogenbrille sieht, wird erkennen, dass das Leben jede Menge Möglichkeiten, tolle Überraschungen und große Gefühle bereithält. Die Abkürzung zum schnellen Glück ist ein Hindernis auf dem Weg in eine glückliche Zukunft. Fliegen kann man auch ohne Drogen.


  
    Vier Bausteine für die Überwindung der Sucht


    Ich bin gut, weil


    … ich dabei bin, die Sucht zu überwinden.


    … ich durchhalte.


    … ich alte Gewohnheiten ablege.


    Ich finde gut allein meinen Weg, weil


    … ich meinen Entschluss durchziehe.


    … ich meine Schulausbildung wieder aufnehme/eine Lehre anfange/einen Job finde.


    … ich erkenne, was ich kann und Chancen wahrnehme.


    Ich bin ein guter Freund, weil


    … ich mit meiner Familie wieder Kontakt aufnehme und versuche, das Verhältnis zu normalisieren.


    … ich mich bei alten Freunden melde und erkläre, was war.


    … ich mir neue Freunde suche und den Kontakt halte.


    Ich bin gut drauf, weil


    …ich zusammen mit meinen Freunden ohne Drogen eine gute Zeit haben kann.


    … mir Dinge auffallen und mich froh machen, die ich früher nicht mal zur Kenntnis genommen hätte.


    … ich Stress vermeide, indem ich meine Aufgaben erledige und sie nicht liegen lasse, bis ein anderer mich darauf anspricht.

  


  Kurzes Wörterbuch


  Acid: Stoff (Säure), Ausdruck für LSD


  Ameisenhandel: Straßenhandel mit Drogen an wechselnde Konsumenten


  Besteck: Utensilien zum Spritzen


  Breit sein: voll auf Drogen sein (auch: stoned sein)


  Binge Drinking: Trinken von mehr als fünf alkoholischen Getränken mit dem Vollrausch als Ziel


  Clean sein: man hat keine Drogen genommen, bzw. nimmt keine Drogen mehr z. B. nach einem Entzug


  Dope: Drogen (meistens Haschisch gemeint)


  Drücken: Rauschgift spritzen (auch fixen genannt)


  Einwerfen: (auch Trip einwerfen) synthetische Drogen, einnehmen (z. B. LSD)


  Goldener Schuss: tödliche Überdosis einer mit einer Spritze verabreichten Droge, meistens Heroin


  Gras: Marihuana


  High sein: durch Drogen in Hochstimmung sein


  Horrortrip: Angstzustände nach Einnahme von synthetischen Drogen, z. B. LSD


  Joint: Tabak und Cannabis in einer selbst gedrehten, meist trichterförmigen Zigarette


  Junkie: Drogenabhängiger, der regelmäßig Drogen spritzt


  Kiffen: Cannabis rauchen


  Piece: Menge Cannabis in Stückform, die mindestens für den einmaligen Konsum ausreicht


  Stoff: Rauschmittel


  Turkey: auf Entzug von Drogen sein, meist mit Schmerzen und unangenehmen gesundheitlichen Folgen verbunden


  [image: image]


  Infos und Hilfen im Netz und per Telefon


  Hilfestellung für Kinder und Jugendliche


  www.nummergegenkummer.de/Tel.: 08 00/1 11 03 33 – Sorgentelefon, anonym und kostenlos, montags bis samstags, 14:00 bis 20:00 Uhr erreichbar


  Drogenberatung allgemein


  www.kmdd.de Keine Macht den Drogen – Aktiv gegen Sucht und Gewalt e. V. Drogenprävention für Kinder und Jugendliche


  www.bzga.de Internetportal der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZGA)


  www.drugcom.de Internetportal der BZGA mit Infos über legale und illegale Drogen, mit Chat-Beratung und E-Mail-Beratung


  http://www.bzga.de/service/beratungsstellen/suchtprobleme Hier findet man eine Drogenberatungsstelle in der Nähe.


  http://www.sucht-und-drogen-hotline.de Die Bundesweite Sucht- & Drogen Hotline: Tel.: 0 18 05/31 30 31


  www.therapieplaetze.de Mitgliedseinrichtungen des Bundesverbands für stationäre Suchtkrankenhilfe


  Alkohol


  http://www.alkoholismus-hilfe.de Mit Tipps für Angehörige und zur Koabhängigkeit


  www.anonyme-alkoholiker.de/young.html Selbsthilfegruppen für junge Leute bei den Anonymen Alkoholikern


  Cannabis


  www.quit-the-shit.net Beratungsprogramm für Cannabiskonsumenten


  Verhaltenssüchte


  www.check-dein-spiel.de Informationen und Beratung rund um Glücksspielprobleme mit Chat-Sprechstunde


  www.internetsucht-hilfe.de Verein zur Erforschung, Prävention und Therapie der Internet- und Computerspielsucht sowie weiterer Verhaltenssüchte


  www.magersucht.de Selbsthilfe bei Essstörungen e. V.
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