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Die Erkenntnisse der Medizin unterliegen laufendem Wandel durch Forschung
und klinische Erfahrungen. Die Autoren dieses Werkes haben grofe Sorgfalt
darauf verwendet, dass die therapeutischen Angaben (insbesondere hinsicht-
lich Indikation, Dosierung und unerwiinschter Wirkungen) dem derzeitigen
Wissensstand entsprechen. Fiir Angaben iber Dosierungsanweisungen und
Applikationsformen kann von den Autoren jedoch keine Gewahr tibernommen
werden. Jede Dosierung oder Applikation erfolgt auf eigene Gefahr des Benut-
zers. Geschiitzte Warennamen sind nicht unbedingt kenntlich gemacht. Aus
dem Fehlen eines solchen Hinweises kann nicht geschlossen werden, dass es
sich um einen freien Warennamen handelt.

Inhalt

Was sind synthetische Drogen?

Stimulanzien
» Amphetamine
» Methamphetamin

Entaktogene
» MDMA
» MDMA-Derivate

Halluzinogene

» LSD

» Weitere synth. Halluzinogene
(DOM, DOI, DOB, 2C-B, 2C-1)

Mischkonsum

Neue synthetische Drogen -
Legal Highs

Verhaltenstipps fir Eltern
Information, Rat und Hilfe

Die DHS

12

14
16

18
20
22
28




Was sind
synthetische Drogen?

Unter den Sammelbegriff . Synthetische Drogen”fallen
alle Substanzen, die ohne einen natirlichen Ausgangs-
stoff rein chemisch im Labor hergestellt werden kon-
nen. Aufgrund ihrer unterschiedlichen Wirkweisen
werden sie in drei Stoffgruppen unterteilt:

1 Psychostimulanzien
z.B. Amphetamin, Methamphetamin
2 Entaktogene

Halluzinogene
z.B. LSD, 2-CB

z.B. Ecstasy (MDMA], MDMA-Abkémmlinge
> 3

Synthetische Drogen sind psychoaktive Substanzen,
die ohne einen natirlichen Ausgangsstoff im Labor
hergestellt werden, wie z.B. Ecstasy (MDMA), Speed
(Amphetamin) oder LSD (Lysergs&urediethylamid).
Haufig wird die chemische Struktur bekannter Dro-
genwirkstoffe abgewandelt, um gesetzliche Bestim-
mungen nach dem Betdubungsmittelgesetz (BtMG)

zu umgehen. Typische Bezeichnungen dieser Substan-
zen sind Designerdrogen, Research Chemicals oder
Legal Highs. Die Ecstasy-ahnlichen MDMA-Abkémm-
linge MDA, MDEA und MBDB, aber auch zahlreiche
weitere Drogenwirkstoffe sind so entstanden. Sie neh-
men eine zunehmende Rolle auf dem Drogenmarkt
ein (siehe S. 14).

Die ersten synthetischen Drogen kamen bereits im
19.Jahrhundert auf den Markt. Einige dieser Subs-
tanzen, wie z.B. Amphetamin und LSD, entwickelten
sich weltweit zu etablierten Partydrogen. Ihren absolu-
ten Durchbruch hatten synthetische Drogen wie etwa
Ecstasy und Speed in Deutschland Anfang der 1990er
Jahre im Zusammenhang mit der damals auflebenden
Techno- und Rave-Kultur. Heutzutage findet der Kon-
sum von synthetischen Drogen szenelbergreifend
statt. Viele Jugendliche machen ihre ersten Drogen-
erfahrungen mit synthetischen Drogen.

Diese Basisinformation behandelt ausschlief3lich voll-
synthetisch hergestellte Drogen. Daneben gibt es auch
halbsynthetische Drogen, die aus Naturstoffen synthe-
tisiert werden (kénnen), wie z.B. LSD, das heute aber
tberwiegend vollsynthetisch hergestellt wird. Dadurch
ist die Gewinnspanne beim Verkauf grofer und die
Stoffqualitat besser geworden.

Durch die illegale Produktion in zum Teil schlecht aus-
gestatteten Drogenlaboren unterliegt die Zusammen-
setzung und Qualitat synthetisch hergestellter Rausch-
mittel erheblichen Schwankungen. Um einen hoheren
Profit zu erzielen, werden synthetische Drogen oftmals
mit anderen Substanzen gestreckt. So sind z.B. Ecs-
tasy-Pillen haufig mit gefahrlichen Verunreinigungen
und billigen Verschnittstoffen versehen. Zudem ist
weder der Wirkstoff noch die jeweilige Wirkstoffkon-
zentration fiir den Konsumenten duferlich ersichtlich.
Lebensgefahrliche Uberdosierungen und unkalkulier-
bare Wechselwirkungen konnen die Folge sein.
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Amphetamine

Amphetamin wurde 1887 erstmals von dem Chemi-
ker Edelano synthetisiert. Die stimulierende Wirkung
wurde jedoch erst in den 1930er Jahren wissenschaft-
lich erforscht. Amphetamin wurde schlieBlich unter
dem Markennamen ,.Benzedrin”als Asthma-Mittel auf
den Markt gebracht und war ebenso leicht zuganglich
wie Aspirin. Auch das spater synthetisierte und noch
starker wirkende Methamphetamin war als ,,Pervitin”
frei erhaltlich.

Im Zweiten Weltkrieg wurden grofle Mengen von Am-
phetaminen hergestellt und vorwiegend von Soldaten
konsumiert, um langere Wachzeiten in Kampfsituatio-
nen zu erreichen. Erst mit der Erkenntnis, dass Am-
phetamine ein hohes Abhangigkeitspotenzial besitzen,
wurden ihr Verkauf und ihre Verordnung weltweit be-
schrankt.

‘i
f zum Weiterlesen

Hans-Christian Dany

Speed - Eine Gesellschaft auf Droge

3. Auflage, Hamburg: Nautilus Verlag, 2012
ISBN 978-3-89401-569-5

Leslie Iversen

Speed, Ecstasy, Ritalin

Amphetamine - Theorie und Praxis

Bern: Huber, 2008, ISBN 978-3-456-84519-7

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.)
Amphetamine. Die Sucht und ihre Stoffe
Eine Informationsreihe iber die gebrauch-
lichen Suchtstoffe, Nr. 8

Das Faltblatt kann kostenlos bei der DHS
(Bestelladresse siehe S.22) bestellt werden:
www.dhs.de, Rubrik , Informationsmaterial/
Bestellung”. Das Faltblatt steht auch zum
Download zur Verfiigung: www.dhs.de,
Rubrik ., Informationsmaterial/Broschiiren
und Faltblatter”.

Amphetamine gehdren zur Stoffgruppe der Psycho-
stimulanzien. Das sind Substanzen, die anregend auf
den Organismus wirken, indem sie zur Freisetzung
der kdrpereigenen Botenstoffe Adrenalin, Noradre-
nalin und Dopamin fihren.

Amphetamin ist unter dem Szenenamen ,Speed”
meist in Pulverform erhaltlich und wird vorwiegend
als .Line" nasal konsumiert (geschnupft) oder als sog.
.Boémbchen”oral eingenommen. Der Reinheitsgehalt
von ,Speed” schwankt zwischen 10 und 80%. Es ist
meist gestreckt und enthalt haufig gefahrliche Beimi-
schungen und Verschnittstoffe, wie z.B. Koffein, Me-
thamphetamin (Crystal), Research Chemicals oder
verschiedene Medikamente.

Amphetamin wirkt stark aufputschend und erzeugt
eine starke Euphorie beim Konsumenten. Hunger,
Durst und Mudigkeit werden unterdriickt, der Bewe-
gungs- und Rededrang gesteigert. Zudem hat Speed
eine sexuell stimulierende und enthemmende Wir-
kung. Als Rauschmittel ist Amphetamin aufgrund
seiner positiv erlebten Wirkungen wie z.B. Euphorie,
Unterdriickung von Midigkeit, Steigerung des Selbst-
bewusstseins in der Partyszene verbreitet.

Werden die eigenen Leistungsgrenzen z.B. durch stun-
denlanges Tanzen Uberschritten, kann es zum korper-
lichen Zusammenbruch mit Herzrasen, Herzrhyth-
musstorungen, Muskelspannungen (Kiefermahlen),
Uberhitzung und schlimmstenfalls Hirnblutungen

und Herzstillstand kommen.

Bei regelmafBigem Konsum kann sich eine schwere
psychische Abhangigkeit ausbilden. Auflerdem entwi-
ckelt sich schnell eine Toleranz, d.h., die Dosis muss
permanent gesteigert werden, um die erwiinschte Wir-
kung zu erzielen. Bei chronischem Konsum wird das
Immunsystem geschwacht und infolgedessen die In-
fektanfalligkeit gesteigert. Appetitlosigkeit und starker
Gewichtsverlust sind haufige Begleiterscheinungen bei
Amphetamin-Missbrauch. Durch die starke Belastung
des Herzens kann sich der Blutdruck erhchen. Meist
leiden die Konsumenten an Schlafstorungen, Unruhe,
Depressionen, aggressiven Ausbriichen und Paranoia
bis hin zur Amphetamin-Psychose. Amphetamine wer-
den im Einzelfall zwar als Medikament (z.B. Ritalin bei
ADHS) nach arztlicher Verordnung angewendet, fallen l

aber generell unter das Betaubungsmittelgesetz
(BtMG). Ihr Besitz ist strafbar.
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Methamphetamin

Methamphetamin wurde erstmals 1893 durch den
japanischen Chemiker Nagai Nagayoshi in flissiger
Form synthetisiert. 1921 kristallisierte der Chemiker
Akira Ogata die Substanz und patentierte sie. In
Deutschland forschten die Temmler Werke an wei-
teren Verfahren zur Herstellung von Methamphetamin.
Unter dem Markennamen Pervitin brachten sie die
Substanz 1938 in den Handel.

Insbesondere wahrend der sog. Blitzkriege gegen Po-
len und Frankreich 1939/1940 fand Methamphetamin
millionenfache Verwendung. Unter den Spitznamen
.Panzerschokolade”, ,Stuka-Tabletten”, , Fliegersalz”
und ,Hermann-Goring-Pillen” diente das Mittel bei
Soldaten, Fahrzeugfiihrern und Piloten zur Dampfung
des Angstgefiihls sowie zur Steigerung der Leistungs-
und Konzentrationsfahigkeit. Ab Mitte 1941 war das
Medikament Pervitin durch eine Anderung im Reichs-
opiumgesetz nicht mehr frei, sondern nur noch auf
Rezept erhaltlich. Dies hatte einen starken Nachfra-
geriickgang zur Folge. Auch nach 1945 wurde Pervi-
tin im Militar zur Leistungssteigerung eingesetzt. Als
Dopingmittel im Hochleistungssport geriet Pervitin
immer wieder in die Schlagzeilen.

‘i
! zum Weiterlesen

Ralph Weisheit, William L. White
Methamphetamine

Its History, Pharmacology and Treatment
Minnesota: Hazelden Educ Material, 2009
www.hazelden.org

Suchtpréventionsprojekt MINDZONE (Hrsg.)
Info-Broschiire Crystal Meth, www.mindzone.info

Stadtmission Chemnitz e.V. (Hrsg.)

Crystal Meth, Chemnitz: 2012

Die Broschiire kann kostenlos beim Landes-
praventionsrat Sachsen bestellt werden: https:
//publikationen.sachsen.de/bdb/artikel/17190

Crystal bzw. Methamphetamin ist ein starkes Psycho-
stimulans auf Amphetamin-Basis. Im Vergleich zu ge-
wohnlichem Amphetamin (Speed) wirkt Crystal langer
und etwa fiinfmal so stark. Meist ist die Substanz in
kristalliner Form oder als Pulver erhaltlich, manchmal
auch als Kapseln. Crystal kann geschnupft, geraucht,
gespritzt und geschluckt werden. Je nach Art des Kon-
sums werden die Kristalle zunachst zerkleinert.

In Deutschland ist vor allem das Schnupfen der Droge
verbreitet. Bei langerem, chronischem Konsum ist
haufig ein Umstieg auf die gefahrlicheren Konsum-
formen Rauchen und Spritzen zu beobachten, die in
den USA weiter verbreitet sind. Hierbei kann es sehr
schnell zu akuten Vergiftungen durch Uberdosierung
kommen.

Methamphetamin wirkt stark aufputschend, eupho-
risierend, luststeigernd und enthemmend. Die Droge
bewirkt eine erhohte Ausschiittung der Botenstoffe
Adrenalin, Noradrenalin und Dopamin im Gehirn.
Hunger, Durst, Schmerzempfinden und Midigkeit
werden unterdrickt.

Oftmals werden daher die eigenen Krafte und die Leis-
tungsfahigkeit Uberschatzt, was zum psychischen und
korperlichen Zusammenbruch fihren kann. Grund
dafurist auch die lange Wirkdauer der Droge, die zwi-
schen 6 und 48 Stunden betragt.

Methamphetamin ist eine stark auszehrende Substanz
mit sehr hohem Abhangigkeitspotenzial. Der Sucht-
druck (sog. Craving), d.h., die Droge immer wieder kon-
sumieren zu mussen, ist bei Methamphetamin beson-
ders stark. Die Konsumenten leiden in der Regel unter
standiger Unruhe, Schlaf- und Kreislaufstérungen,
Paranoia bis hin zur Amphetamin-Psychose. Aggressi-
ves Verhalten, Depressionen und Personlichkeitsver-
anderungen (Gefiihlskalte) sind typisch. Unerwiinschte
Begleiterscheinungen des Crystal-Konsums sind Ge-
wichtsverlust, psychischer Verfall, Hautentziindungen
(.Speed-Pickel), Zahnausfall und starke Magenbe-
schwerden bis hin zum Magendurchbruch. Chronischer
Konsum schadigt Leber und Nieren und kann durch
entstehende Blutdruckkrisen zum Hirninfarkt fithren.
Aktuelle Studien belegen die Neurotoxizitat von Me-
thamphetamin: Crystal zerstort Auslaufer der Nerven-
zellen und fuhrt zu Schadigungen im Gehirn.

Erwerb, Handel und Herstellung von Methamphetamin
sind strafbar.
7
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MDMA

MDMA entstand 1912 als Zwischenprodukt bei der
Herstellung der blutstillenden Substanz Hydrastin. Der
Mythos, dass MDMA zunéchst als Appetitzligler paten-
tiert wurde, konnte mittlerweile eindeutig widerlegt
werden. Die ersten systematischen Versuche am Men-
schen werden dem Chemiker Alexander Shulgin zu-
geschrieben, der ab 1965 mit MDMA experimentierte.
Er hat vermutlich auch dazu beigetragen, dass sich
MDMA spater zur Straflendroge entwickelte und unter
dem Namen ,Ecstasy” bekannt wurde.

Ende der 1960er Jahre wurden MDMA und das ihm nah
verwandte MDA als sog. Liebesdroge unter den Hippies
in Kalifornien popular. Im Zuge der britischen Acid-
House-Bewegung verbreitete sich MDMA zunehmend
in Europa.

In Deutschland hatte die Droge ihren Durchbruch zu
Beginn der 1990er Jahre im Zusammenhang mit der
damals aufkommenden Techno- und Rave-Kultur.
Keine andere Droge zuvor hatte sich in so kurzer Zeit
so weit verbreitet.

Wo Ecstasy draufsteht, ist nicht immer Ecstasy drin ...!
Ecstasy-Pillen enthalten neben MDMA haufig eine
Vielzahl an Streckstoffen und herstellungsbedingten
Verunreinigungen. Da die Herstellung von MDMA sehr
aufwendig und kostenintensiv ist, werden den Pillen
haufig glinstigere Ersatzstoffe zugesetzt. Immer wie-
der tauchen auch sehr gefahrliche Stoffe in den Tab-
letten auf, wie z.B. PMA oder PMMA (Paramethoxyam-
phetamin/Paramethoxymethamphetamin). PMA und
PMMA sind wesentlich toxischer als MDMA und haben
in der Vergangenheit bereits zu einigen Todesfallen
durch Organversagen gefihrt.

Ecstasy-Pillen werden im StrafBenhandel mit unter-
schiedlichen Pragemotiven angeboten.

Abbildungen siehe:
www.mindzone.info/aktuelles/pillenwarnungen
(Zugriff: 3.12.2012)

Entaktogene (das tiefe Innere beriihrend) sind psy-
choaktive Substanzen, unter deren Einfluss die eige-
nen Emotionen intensiver wahrgenommen werden
und die sich pharmakologisch von den Halluzinoge-
nen und den Stimulanzien abgrenzen lassen.

In den 1980er Jahren wurden Entaktogene in der Psy-
chotherapie eingesetzt, um den Zugang zum Unter-
bewusstsein zu erleichtern. Besondere Bedeutung
erlangte diese Stoffgruppe durch ihren bekanntesten
Vertreter, das Methylendioxymethylamphetamin
(MDMAJ, welches mit Methylendioxyamphetamin
(MDA}, Methylendioxyethylamphetamin (MDEA] und
Methylendioxybutanamin (MBDB) zur sog. ..Ecstasy-
Gruppe“gezahlt wird. Diese Substanzen wurden in den
1990er Jahren durch ihre massenhafte Verbreitung in
einer jugendlichen Party-Kultur popular.

Ecstasy wird in Tablettenform mit verschiedenen Pra-
gemotiven oder in kristalliner Form angeboten und
bevorzugt oral eingenommen. Der Wirkstoffgehalt der
Pillen unterliegt starken Schwankungen; haufig sind
diverse Streckstoffe enthalten. MDMA in kristalliner
Form verfiigt meist tiber einen sehr hohen Reinheits-
grad und ist daher schwer zu dosieren und leicht mit
Crystal zu verwechseln.

Der Konsum von Ecstasy bewirkt eine Ausschiittung
der Botenstoffe Serotonin (,.Glickshormon”), Dopamin
und Noradrenalin. Konsumenten fihlen sich ent-
spannt, kommunikativ und haben das Gefiihl intensi-
veren Erlebens.

Die Wirkung setzt innerhalb einer halben Stunde ein
und fihrt zu einem Anstieg der Herzfrequenz, des
Blutdrucks und der Korpertemperatur. Erschopfung,
Schmerz-, Durst- und Hungergefiihle werden unter-
drickt. Die Wirkung halt je nach Wirkstoff und Dosie-
rung 2 bis 5 Stunden an. Beim Abklingen kann ein sog.
Ecstasy-Kater (Depressionen, Angste, Schlaflosigkeit)
einsetzen.

Die haufigste Komplikation ist eine Uberhitzung, z.B.
durch pausenloses Tanzen und zu wenig Flissigkeits-
zufuhr. Bei haufigerem Konsum und in hoheren Dosen
konnen Leber- und Nierenschaden auftreten.

Der Konsum von Ecstasy schadigt Hirn und Nerven
und kann Gedachtnis-, Sprachstérungen und Konzen-
trationsschwache zur Folge haben. Regelmafiger
Ecstasy-Konsum kann zu einer psychischen Abhangig-
keit fihren.

Erwerb, Handel und Herstellung von MDMA

sind strafbar.
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MDMA-Derivate

MDA war wahrend der spaten 1960er Jahre in der
Hippie-Szene als sog. .hug drug” (Kuscheldroge] weit-
verbreitet. Bis zum Verbot von MDA 1984 (in Deutsch-
land) wurde die Droge aufgrund ihrer entaktogenen
und empathischen Wirkung auch in der Psychothera-
pie eingesetzt.

MDEA und MBDB wurden vorwiegend als glinstige
MDMA-Ersatzstoffe in Ecstasy-Pillen in den Umlauf
gebracht. Auch heutzutage tauchen diese mittlerweile
in das BtMG aufgenommenen Stoffe immer wieder in
Ecstasy-Pillen auf.

Auch die MDMA-Derivate MDA, MDEA und MBDB wur-
den erstmals von Alexander Shulgin synthetisiert. Jah-
relang testete Shulgin neue Wirkstoffe an sich und in
seinem Freundeskreis. Seine Erfahrungen sind in der
Autobiographie ,,PIHKAL" (Akronym fiir: Phenethylami-
nes | Have Known and Loved] nachzulesen. MDMA ist
nur eine von 179 psychoaktiven Drogen, die er ausfiihr-
lich beschreibt, darunter auch die MDMA-Derivate.

~
/ zum Weiterlesen

Philipp Rissli

Ecstasy (MDMA]

Was die Wissenschaft
darlber zu berichten weil3
Berlin: VWB-Verlag, 2009
ISBN 978-3-86135-204-4

Alexander Shulgin, Ann Shulgin
PIHKAL

A Chemical Love Story
Berkeley:Transform Press, 2011

MDA, MDEA, MBDB sind eng mit MDMA verwandt.
Sie unterscheiden sich in der Wirkung von MDMA vor
allem darin, wie gut eigene Geflihle wahrgenommen
werden (entaktogene Wirkung), wie stark einfiihlende
Zustande (empathische Wirkung) und halluzinogene
Effekte auftreten. Auch die Wirkdauer ist unter-
schiedlich.

Die MDMA-Derivate sind meistens in Pillenform mit
verschiedenen Pragemotiven erhéltlich. Sie werden
vorwiegend oral eingenommen.

MDA ist ein Zwischenprodukt bei der MDMA-Synthese.
Die Wirkung von MDA wird als wesentlich starker
empfunden. Die euphorisierende Wirkung fallt dabei
schwacher aus, die halluzinogene Wirkung dagegen
deutlich hoher. Die Wirkung tritt nach 30 bis 45 Minu-
ten ein und halt 8 bis 12 Stunden an.

MDEA ist preiswerter herzustellen als MDMA und da-
her auch weitverbreitet. MDEA ist von seiner Wirkung
vergleichbar mit MDMA, wirkt jedoch weniger eupho-
risierend, dafiir starker berauschend. In hohen Dosie-
rungen sind auch Halluzinationen moglich. MDEA wird
vom Korper zu MDA umgewandelt. Die Wirkung tritt
nach ca. 30 bis 45 Minuten ein und halt 4 bis 6 Stun-
den an.

MBDB wirkt haupts&chlich entaktogen (die Wahrneh-
mung eigener Gefiihle steigernd) und hat keinerlei
antriebssteigernde Wirkung. Im Vergleich mit MDMA
wird die Wirkung als weniger warm und euphorisch
beschrieben. Die Wirkung tritt nach ca. 30 bis 60 Minu-
ten ein und halt 4 bis 6 Stunden an.

Neben den erwiinschten Wirkungen konnen beim
Konsum von MDA, MDEA und MBDB Ubelkeit, Brech-
reiz, Mundtrockenheit, Verkrampfung der Kiefermus-
kulatur, SchweiRausbriche, Koordinationsstérungen,
Zittern, Schlafstérungen auftreten. MDA wirkt neuro-
toxisch (d.h., Nervenzellen im Gehirn werden zerstort)
und hepatotoxisch (leberschadigend). RegelméaBiger
Konsum von MDA kann zu schizophrenieahnlichen
Symptomen fiihren.

Uber spezielle Risiken und Langzeitschdden von MDEA
und MBDB gibt es bislang keine gesicherten Informa-
tionen.

Erwerb, Handel und Herstellung von MDA, MDEA

und MBDB sind strafbar.
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LSD

1938 synthetisierte der Chemiker Albert Hofmann in
den Labors eines Basler Pharmakonzerns erstmals
Lysergsaurediethylamid (LSD). Da die Substanz im
Tierversuch keine besonderen Wirkungen zeigte, ge-
riet sie zunachst in Vergessenheit. Hofmann stellte
1943 erneut LSD her und kam wahrend seiner Labor-
tatigkeiten unabsichtlich mit der Substanz in Berih-
rung und erlebte den ersten LSD-Rausch. Einige Tage
spater wagte er einen zweiten bewussten Selbstver-
such, mit einer - wie er glaubte - niedrigen Dosis von
0,25 mg. Aus heutiger Sicht eine gewaltige Uberdo-
sierung, die Albert Hofmann ein sehr unangenehmes
Rauscherlebnis mit Horrorvisionen bescherte. 1947
bietet Sandoz den neuen Wirkstoff (Markenname De-
lysid®) einigen Wissenschaftlern fir experimentelle
Untersuchungen Uber das Wesen der Psychosen und
zur seelischen Auflockerung bei analytischer Psycho-
therapie an.

e T
zum Weiterlesen

Albert Hofmann

LSD - mein Sorgenkind

Die Entdeckung einer Wunderdroge

Minchen: Deutscher Taschenbuchverlag, 2010
ISBN 978-3-608-94618-5

Stanislav Grof
LSD-Psychotherapie
Stuttgart, Klett-Cotta, 2000
ISBN 978-3-608-94017-6

Henrik Jungaberle et al. (Hrsg.)

Therapie mit psychoaktiven Substanzen
Praxis und Kritik der Psychotherapie mit LSD,
Psilocybin und MDMA

Bern: Huber, 2008

ISBN 978-3-456-84606-4

Halluzinogene sind psychoaktive Substanzen, die
Sinneswahrnehmungen verandern. LSD gilt als das
bekannteste und starkste Halluzinogen. Uber 100
Pflanzen weltweit (z.B. der meskalinhaltige Peyote-
Kaktus) enthalten Wirkstoffe mit einer halluzinogenen
Wirkung. Viele dieser in der Natur vorkommenden
Wirkstoffe konnen auch im Labor vollsynthetisch her-
gestellt werden, wie z.B. LSD (Lysergs&urediethyl-
amid]. Es erlebte nach einer Hochphase wahrend der
Hippie-Bewegung in den 1990er Jahren in der Techno-
Szene eine Renaissance.

LSD wird auf kleinen Loschpapier-Bogen mit bunten
Motiven, als sog. .Mikros” (Gelatine-Ecken] oder LSD-
Tropfen angeboten. Aufgenommen wird es oral Uber
die Mundschleimhaut. Die Wirkung beginnt ca. 30 bis
90 Minuten nach der Einnahme und halt zwischen 6
und 14 Stunden an. Den hervorgerufenen Rauschzu-
stand bezeichnet man als Trip. Der LSD-Wirkstoffge-
halt in den LSD-Trips unterliegt starken Schwankun-
gen, was die Droge fiir den Konsumenten unberechen-
bar macht.

LSD greift massiv in die menschliche Wahrnehmung
ein. Es kann folgende Wirkungen haben: Desorientie-
rung, Gleichgewichtsstorungen, Schweiflausbriiche,
Schwindel, Ubelkeit, eingeschrénkte Reaktionsfahig-
keit, Sinnestduschungen, verandertes Korperbewusst-
sein, Raum- und Zeitgefiihl, Euphorie und Gedanken-
springe. Die Wirkintensitat hangt nicht allein von der
Dosis ab, sondern vor allem von der momentanen
Stimmungslage und Erwartungshaltung (Set) sowie
von der duferen Umgebung (Setting).

Die verzerrte Wahrnehmung wahrend eines Trips
kann Fehlreaktionen und Unfalle zur Folge haben und
im Extremfall zu selbstzerstorerischen Handlungen
fuhren. Da LSD Geflihle verstarkt, kann eine negative
Grundstimmung zu Angst und Panik fiihren (Horror-
trips). Wirklichkeit und Rausch verschwimmen.

Der Konsum von LSD kann drogeninduzierte Psycho-
sen hervorrufen, die als ,Hangenbleiben” bezeichnet
werden. Konsumenten leiden nach dem Abklingen der
LSD-Wirkung weiterhin unter verzerrter Wahrneh-
mung. Eine kdrperliche Abhangigkeit von LSD ist nicht
bekannt. Ob sich eine milde psychische Abhangigkeit
einstellen kann, ist bisher noch ungeklart.

Seit 1971 ist die Substanz in Deutschland verboten.
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Weitere synthetische
Halluzinogene
DOM, DOI, DOB, 2C-B, 2C-I

1974 synthetisierte Alexander Shulgin, der Vater” der
Phenethylamine, erstmals den Wirkstoff 2C-B. Ein
Jahr spater erschien die zugehorige Publikation. Nach
dem Verbot von MDMA im Jahr 1985 wurde in den spa-
ten 1980er Jahren 2C-B mitunter als MDMA-Ersatz-
stoff in Ecstasy-Pillen verwendet. Bis Ende der 1990er
stellte es eine Leipziger Pharmafirma her und ver-
trieb es unter dem Markennamen Nexus®als Aphro-
disiakum.

Auch heutzutage ist der Wirkstoff 2C-B teilweise noch
im Umlauf, z.B. als Beimengung in Ecstasy-Pillen.
DOM, DOl und DOB kommen dagegen eher selten in
Ecstasy-Pillen vor.
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Alexander Shulgin, Ann Shulgin
PIHKAL

A Chemical Love Story
Berkeley: Transform Press, 2011

Alexander Shulgin, Ann Shulgin
TIHKAL

The Continuation

Berkeley: Transform Press, 2011

2C-B und 2C-Isind synthetisch hergestellte Meskalin-
Derivate aus der Stoffgruppe der Phenylethylamine.
Sie werden als Tabletten oder kristallines Pulver an-
geboten und oral oder nasal eingenommen.

Innerhalb von 20 bis 30 Minuten nach der Einnahme
treten typische Rauschsymptome, gelegentlich auch
Schwindel und Blutdruckerhdhung auf. Die Droge wirkt
sexuell stimulierend, leicht euphorisierend, fiihrt zu
verstarktem Korperbewusstsein und gesteigerter
Empfanglichkeit fir visuelle, akustische und sensori-
sche Reize. Bei hoheren Dosierungen wurden inten-
sive, lebhafte, aber auch erschreckende Halluzinatio-
nen und Horrortrips beobachtet.

Die Wirkung ist stark dosisabhangig und halt zwischen
3und 6 Stunden an.

Mégliche Nebenwirkungen sind eingeschrankte Reak-
tions- und Kritikfahigkeit, Orientierungslosigkeit, Ver-
wirrtheit und Angstgefiihle bis hin zur Todesangst.

Es ist anzunehmen, dass bei dauerhaftem Konsum

von 2C-B und 2C-I v.a. psychische Storungen auftreten
(Entwicklung von Psychosen, Depressionen). Wissen-
schaftliche Erkenntnisse liegen dazu nicht vor.

DOM und DOB sind halluzinogene Amphetamine und
haben ein ahnliches Wirkspektrum wie 2C-B bzw. 2C-I.
Sie sind als getrankte Filz-Plattchen oder in flissiger
Form erhaltlich und werden oral konsumiert.

Die Wirkung setzt nach ca. 1Stunde ein, der volle
Rauscheffekt entfaltet sich meist erst nach ca. 3 Stun-
den, mit gesteigerter Sinneswahrnehmung und star-
kem Bewegungsdrang. Da die Wirkung verzdgert ein-
tritt, ist die Gefahr einer Uberdosierung durch, Nach-
legen” grof. Es kénnen Panikattacken, Angst- und
Verwirrungszustande auftreten, bei hoheren Dosierun-
gen auch voriibergehende Lahmungserscheinungen
und Schmerzunempfindlichkeit. Folgen sind erhdhte
Verletzungs- und Unfallgefahr. Die Wirkdauer von DOM
bzw. DOB ist stark dosisabhangig und variiert von ca.
10 bis zu 30 Stunden. Selbst bei einmaligem Konsum
konnen latente Psychosen ausgeldst werden.

Sowohl 2C-B bzw. 2C-| als auch DOM bzw. DOB kénnen
in Ecstasy-Pillen als Beimengung enthalten sein.

Erwerb, Handel und Herstellung von 2C-B bzw. 2C-I
und DOM bzw. DOB sind strafbar.




Mischkonsum

Der Konsum von nur einer Droge ist eher die Aus-
nahme. Sehr viel haufiger wird Mischkonsum von zwei
oder mehreren Substanzen praktiziert. Die gleichzei-
tige Einnahme unterschiedlicher Substanzen bedeutet

immer eine extreme Belastung fir Kérper und Psyche.

Die Gefahr fir lebensbedrohliche Drogennotfalle ist
extrem erhoht.

Die meisten Todesfalle im Zusammenhang mit sog.

Partydrogen sind auf Mischkonsum zurickzufiihren!

[~
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Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (Hrsg.)
Alkohol Die Sucht und ihre Stoffe

Cannabis Die Sucht und ihre Stoffe

Kokain Die Sucht und ihre Stoffe

Eine Informationsreihe tber die gebrauch-
lichen Suchtstoffe, Nr. 5, Nr. 6 und Nr. 3

Die Faltblatter konnen kostenlos bei der DHS
(Bestelladresse siehe S. 22) bestellt werden:
www.dhs.de, Rubrik ., Informationsmaterial/
Bestellung”. Die Faltblatter stehen auch zum
Download zur Verfiigung: www.dhs.de,
Rubrik .Informationsmaterial/Broschiiren
und Faltblatter”.

Alkohol. Basisinformationen

Die Broschiire kann kostenlos bei der DHS
(Bestelladresse siehe S. 22) bestellt werden:
www.dhs.de, Rubrik . Informationsmaterial/
Bestellung”. Die Broschiire steht auch zum
Download zur Verfiigung: www.dhs.de,
Rubrik .Informationsmaterial/Broschiiren
und Faltblatter”.

Drogenmischkonsum ist der gleichzeitige oder zeit-
nahe Konsum mehrerer Suchtmittel. Dabei entspricht
die Wirkung in der Regel nicht der Summe der Einzel-
wirkungen. Je nach Substanz potenzieren oder ver-
starken sich die jeweiligen Effekte mitunter erheblich,
was als Gesamtes eine neue Wirkung hervorbringen
kann. Die Wirkung einer Kombination von zwei oder
mehr Substanzen ist schwer einzuschatzen und kann
sich in gefahrlicher Weise wechselseitig beeinflussen.
Die Gefahr lebensbedrohlicher Drogennotfalle ist ex-
trem erhoht. Langfristig steigt das Risiko von Hirn-
und Leberschaden sowie psychischen Problemen. Fir
Frauen mit niedrigem Korpergewicht ist Mischkonsum
besonders riskant. Hier kommt es in der Regel bei
gleicher Dosis zu einer starkeren Wirkung als bei Man-
nern. Trotz der Risiken werden mehrere psychoaktive
Substanzen vor allem in der Party-Szene z.T. mit gro-
Ber Selbstverstandlichkeit kombiniert. Gerade Alkohol
ist, zusatzlich konsumiert, als besonders gefahrlich
einzuschatzen, da er die Austrocknung des Korpers
beschleunigt. Aulerdem verhindern viele Substanzen
die Wahrnehmung der Alkoholwirkung, was zu lebens-
bedrohlichen Alkoholvergiftungen fihren kann.

Die am haufigsten verbreitete Substanzkombination ist
Alkohol und Cannabis. Von vielen Konsumenten wer-
den die Substanzen aufgrund des taglichen Konsums
gar nicht als Drogen angesehen. Die zeitgleiche oder
zeitnahe Einnahme flihrt zu verringerter motorischer
und geistiger Leistungsfahigkeit und gemindertem Re-
aktionsvermdgen.

Verbreitet ist auch die Kombination von Alkohol, Can-
nabis und einer weiteren illegalen Droge, wie z.B. Ec-
stasy, Speed, LSD oder Kokain. Hierbei wird oft einige
Zeit nach der Einnahme aufputschender Substanzen
Cannabis konsumiert, um deren Wirkung zu beenden.

Mischt man hingegen Substanzen mit ahnlichen Wirk-
spektren, wie z.B. Alkohol und GHB/GBL [, Liquid Ec-
stasy”), potenzieren sich diese Stoffe gegenseitig, so
dass es zu lebensbedrohlichen Situationen (z.B. Atem-
stillstand) kommen kann.

Beim Konsum von Ecstasy oder Speed kann unter
Umstanden bereits Mischkonsum vorliegen, da haufig
Streckmittel und verschiedene Beimengungen anderer
Drogen enthalten sind.




Neue synthetische Drogen -
Legal Highs

Legal Highs (dt. . legale Rauschmittel”] sind neue
psychoaktiv wirksame Produkte, die von der Drogen-
gesetzgebung noch nicht erfasst sind. Sie werden z.B.
als sog. Badesalze, Diingerpillen oder Krautermi-
schungen angeboten, was den wahren Verwendungs-
zweck verschleiern soll. Die Produkte erscheinen auf
den ersten Blick harmlos, enthalten jedoch meist psy-
choaktive Wirkstoffe, sog. Research Chemicals, die auf
den Verpackungen nicht ausgewiesen werden. Legal
Highs werden oft als Ersatzstoffe fir herkmmliche
illegale Drogen vermarktet und zu Rauschzwecken
konsumiert.

~
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Volker Auwarter

Neue synthetische Drogen

Eine Herausforderung nicht nur fir
Therapieeinrichtungen und die Justiz

in: Konturen - Fachzeitschrift zu Sucht und
sozialen Fragen, 33 (2012) 2, 8-10
www.konturen.de/NEU_pages/archiv/2012/
0212/0212-leseprobe.php (Zugriff: 3.12.2012)

Suchtpréventionsprojekt MINDZONE (Hrsg.)
Factsheet Legal Highs
www.mindzone.info/_pdf/mindzone-
FACTSHEET-Legal-Highs-Research-
Chemicals.pdf (Zugriff: 3.12.2012)

Unter dem Sammelbegriff Legal Highs (dt.legale
Rauschmittel”) werden Drogenersatzstoffe vermark-
tet. Der Begriff vermittelt den Eindruck, es handele
sich um legale, gesundheitlich unbedenkliche Pro-
dukte. Tatsachlich verbergen sich hinter vermeintli-
chen exotischen Krautermischungen, wie z.B.,.Spice’,
.Bonzai“ oder ,Sence", Cannabis-Ersatzprodukte. Da-
rin sind synthetische Cannabinoide enthalten, die oft
starker wirken als der eigentliche Cannabis-Wirkstoff
THC (Tetrahydrocannabinol). Als sog. Badesalze ge-
tarnt werden Legal-High-Produkte beworben, die u.a.
Amphetamin- oder Ecstasy-ahnliche Wirkstoffe ent-
halten. Die neuen Vermarktungsformen tber Online-
Shops im Internet machen diese Substanzen - beson-
ders fur Jugendliche - leichter verfligbar.

Legal Highs enthalten haufig psychoaktive, syntheti-
sche Wirkstoffe (Research Chemicals). Auf eine ge-
naue Deklarierung der Inhaltsstoffe wird bewusst ver-
zichtet. Stattdessen klart eine falsche, irrefiihrende
Produktbeschreibung liber den angeblichen Verwen-
dungszweck auf. Zugleich versuchen die Handler mit
Warnhinweisen auf der Verpackung (..Nicht zum
menschlichen Konsum bestimmt!“] den eigentlichen
Konsum- bzw. Rauschzweck der Produkte zu ver-
schleiern, um die gesetzlichen Bestimmungen nach
dem Arzneimittelgesetz (AMG), die generell fir Legal-
High-Produkte gelten, zu umgehen.

Da viele psychoaktive Wirkstoffe bislang noch nicht
dem Betaubungsmittelgesetz unterstellt sind, nutzen
Legal-High-Handler diese voribergehenden Geset-
zesliicken. Sobald ein Wirkstoff verboten ist, taucht
nach kurzer Zeit ein neuer am Drogenmarkt auf. Durch
kleine Anderungen der Molekiilstruktur kdnnen immer
wieder neue Drogenwirkstoffe synthetisch hergestellt
werden.

Uber die meisten dieser Substanzen gibt es bislang
kaum Informationen zu Wirkungsweisen und Langzeit-
folgen. Oft unterliegen die Inhaltsstoffe und der Wirk-
stoffgehalt von Legal Highs starken Schwankungen,
was ein hohes Risiko fiir Uberdosierungen und unkal-
kulierbare Wechselwirkungen in sich birgt. Neben
lebensgefahrlichen Vergiftungen wird im Zusammen-
hang mit dem Konsum von Legal Highs auch lber das
Auftreten psychotischer Zusténde (z.B. Wahnvorstel-
lungen] berichtet.




Verhaltenstipps fur Eltern

Jugendliche sind neugierig und wollen ausprobieren.
Das Ausprobieren von Drogen ist dabei nicht unbedingt
Ausdruck von Problemen, sondern kann ein normales
jugendtypisches Verhalten sein.

Wichtige Verhaltenstipps fir Eltern sind:

* Ruhe bewahren

= eine klare Haltung einnehmen

= Grenzen setzen - Freiheiten geben

= Vorbild sein

= im Gesprach bleiben

Bei ernsten Problemen sollte Kontakt zu einer Sucht-
oder Drogenberatungsstelle aufgenommen werden.
Sucht-und Drogenberatungsstellen:
= beraten vertraulich und anonym
* unterliegen der Schweigepflicht und
dem Zeugnisverweigerungsrecht
= sind kostenlos
* bieten Gesprache nach Terminvereinbarung
und sog. ,offene Sprechstunden”an

Nehmen Sie fachkundige Hilfe und Unterstiitzung in
Anspruch. Schwierige Situationen kdnnen schnell
tberfordern. Wenden Sie sich an eine Suchtberatungs-
stelle. Bieten Sie auch lhrer Tochter/lhrem Sohn diese
Maoglichkeit an.

[~
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Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (Hrsg.)
Rauschmittelkonsum im Jugendalter

Tipps fur Eltern

Das Faltblatt kann kostenlos bei der DHS
(Bestelladresse siehe S. 22) bestellt werden:
www.dhs.de, Rubrik ..Informationsmaterial/
Bestellung”.

Die Broschiire steht auch zum Download zur
Verfliigung: www.dhs.de, Rubrik ,.Informations-
material/Broschiiren und Faltblatter”.
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Sie haben den Verdacht, dass |hr Sohn/lhre Tochter
illegale Drogen konsumiert?
Achten Sie auf folgende Anzeichen:
= Verschlechterung der schulischen Leistungen
* neuer Freundeskreis
* Rickzug und standiges AbschlieBen des Zimmers
= Ablehnung der Familie
= volliges Desinteresse oder Aggression
den Eltern gegeniiber
= Wesens-und Stimmungsschwankungen
= stark veranderter Tagesablauf
* hoher Geldbedarf
* unangemessene Reaktionen
= Konzentrationsstorungen
= zunehmende duBlere Verwahrlosung
= erweiterte Pupillen

Das kénnen Sie als Eltern tun:

Wichtigste Regel: Nicht in Panik geraten und nicht
lberreagieren! Suchen Sie das Gesprach mit lhrem
Kind. Versuchen Sie, eine entspannte Gesprachssitua-
tion herzustellen. Reden Sie ruhig und sachlich. Ver-
meiden Sie ,verhorartiges” Ausfragen. Vermeiden Sie
ein Streitgesprach.

Verbote, Vorwiirfe und Drohungen helfen meist nur
wenig, sondern wirken eher kontraproduktiv und ver-
harten die Probleme. Erzwingen Sie keine , Gestand-
nisse’, aber fragen Sie bei unklaren Antworten nach.

Teilen Sie lhre Angste mit und formulieren Sie lhre
Sorgen. Vermeiden Sie Unterstellungen, Verdachti-
gungen etc. Geben Sie Ihrem Sohn/lhrer Tochter zu
verstehen, wie viel lhnen sein/ihr Wohlergehen be-
deutet.

Wichtig ist, dass Sie eine klare Haltung zum Thema
Drogenkonsum einnehmen und diese konsequent ver-
treten. Sprechen Sie dabei auch den eigenen Umgang
mit Suchtmitteln an. Vorbildfunktion ist gefragt! Infor-
mieren Sie sich im Vorfeld Uber Drogen. Spezielles
Wissen liber die Zusammensetzung und Wirkung von
Drogen ist wichtig. ,Fachsimpeln” bringt Sie jedoch
nicht weiter.

Vermeiden Sie Pro- oder Contra-Debatten. Es ist mi-
Big, darlber zu diskutieren, welche Droge weniger ge-
fahrlich ist. Es gibt keinen Drogenkonsum ohne Risiko!

Ein Gesprach wird nicht ausreichen. Setzen Sie sich
Teil-Ziele. Es hilft schon, wenn Sie Ihren Standpunkt
deutlich gemacht haben. Vereinbaren Sie gemeinsame
Regeln und bleiben Sie im Gesprach.
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Information, Rat und Hilfe

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V.
(DHS)

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen bietet
Informationen und Materialien an und vermittelt
Adressen von Hilfeangeboten in Ihrer Nahe:
DHS, Postfach 1369, 59003 Hamm

Tel. +49 2381 9015-0, Fax +49 2381 9015-30
infolddhs.de, www.dhs.de

Ein Verzeichnis aller Drogen- und Suchtberatungs-
stellen ist auf der Internetseite der DHS verfiigbar:
www.dhs.de, Rubrik ,Einrichtungssuche”

Dort konnen Sie auch nach jenen Beratungsstellen
suchen, die auf illegale Drogen spezialisiert sind.
Telefonische Auskunft erhalten Sie von der DHS
unter +49 2381 9015-0

(Preis entsprechend der Preisliste Ihres Telefon-
anbieters fir Gesprache in das Hammer Ortsnetz).
Montag - Donnerstag von 9.00 -17.00 Uhr

Freitag von 9.00 -15.00 Uhr

Auf der Internetseite www.averca.de, Rubrik . Einrich-
tungsbereich/Einrichtungsliste”, sind jene Beratungs-
stellen aufgelistet, die auf Probleme mit illegalen
Drogen spezialisiert sind.

Bundesweite Sucht und Drogen Hotline

Tel. 01805 313031, 24 Stunden taglich

(0,14 € /Min. aus dem Festnetz, Mobilfunk max. 0,42 €/
Min. Dieser Dienst wird unterstitzt von NEXT ID.)

Die bundesweite Sucht und Drogen Hotline ist ein
Zusammenschluss der Drogennotrufe aus mehreren
Bundeslandern. Sie richtet sich an Menschen, die In-
formationen suchen, die sich Sorgen machen, verzwei-
felt sind, Angst vor Riickfallen haben oder Angaben zu
ortlichen Suchtberatungsstellen suchen.

Telefonseelsorge

Tel. 0800 1110111 oder 0800 1110222

24 Stunden taglich, gebiihrenfrei

Drogenkonsum kann bei Betroffenen oder Angehdrigen
von massiven personlichen Problemen wie Angst, De-

pressivitat oder Einsamkeit begleitet sein. Die Telefon-
seelsorge bietet hierzu neben Gesprachen am Telefon

auch Beratung und Seelsorge per Mail und Chat unter
www.telefonseelsorge.de an.

22

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklérung
(BZgAl

Suchtvorbeugung ist ein Schwerpunkt der Arbeit
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.
Kostenfrei kann eine Vielzahl an Materialien zur
Suchtpravention bestellt werden. Uber das Angebot
informiert neben der Internetseite der BZgA die
Broschiire ., Materialien zur Suchtpravention”,
Bestellnr. 33 110 100.

Bestelladresse:

BZgA, 51101 Koln

Fax +49 221 8992257
order@bzga.de, www.bzga.de

BZgA-Infotelefon zur Suchtvorbeugung

Tel. +49 221 892031

Montag - Donnerstag von 10.00 - 22.00 Uhr

Freitag - Sonntag von 10.00 - 18.00 Uhr

(Preis entsprechend der Preisliste ihres Telefon-
anbieters fir Gesprache in das Kélner Ortsnetz)

Der Schwerpunkt des Infotelefons liegt in der Sucht-
vorbeugung, nicht in der individuellen Beratung Be-
troffener. Personen mit Suchtproblemen werden an
geeignete Beratungsdienste weitervermittelt.

drugcom.de

Mit www.drugcom.de richtet sich die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) direkt an Ju-
gendliche und junge Erwachsene. Die Internetseite
bietet einen umfangreichen Info-Bereich, in dem man
sich Uber Wirkungen und Risiken legaler und illegaler
Drogen informieren kann. Dariiber hinaus haben die
Nutzer die Moglichkeit der personlichen Beratung im
Online-Chat oder per E-Mail.

drugcom.de will Jugendliche dazu anregen, sich mit
dem eigenen Konsumverhalten auseinanderzusetzen
und eine kritische Haltung zu entwickeln.
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Spezielle Informations-
und Beratungsangebote
zum Thema
Synthetische Drogen

Projekt MINDZONE (fir Bayern)
Information und Beratung im
Zusammenhang mit Partydrogen
Maistrafe 5, 80337 Miinchen

Tel. +49 89 51657533
info@mindzone.info, www.mindzone.info

DRUGSCOUTS I[fir Sachsen)

Information und Beratung zu

legalen und illegalisierten Drogen
Eutritzscherstrale 9, 04105 Leipzig

Tel. +49 341 2112210
drugscouts(ddrugscouts.de, www.drugscouts.de

Musikszeneprojekt Drogerie (fir Thiringen)
Drogenaufklarung und Beratung

LoberstraBBe 37, 99069 Erfurt

Tel. +49 361 6020866

infolddrogerie-projekt.de, www.drogerie-projekt.de

Partypack (Drogenhilfe Koln gGmbH)
Suchtvorbeugung und Suchthilfe
Hans-Bockler-Strafle 5, 50354 Hiirth
Tel. +49 221 91279727
infodpartypack.de, www.partypack.de
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Literatur

MDMA (Ecstasy)

eine Geschichte mit Umwegen
www.drugcom.de/topthema/april-2011
-ecstasy-eine-geschichte-mit-umwegen
(Zugriff: 03.12.2012)

Gundula Barsch, Joachim Eul, Tibor Harrach
Drogenmischkonsum anders verstehen
Pravalenzen und Konsumbewertungen

in: Konturen - Fachzeitschrift zu Sucht

und sozialen Fragen, 27 (20066, 8-15)

Drugcom-Studie Drugmix
www.drugcom.de/drogen/mischkonsum/die-studie/
(Zugriff: 03.12.2012)

Suchtpréventionsprojekt MINDZONE (Hrsg.):
Info-Broschiire Mischkonsum. Sauber drauf!
http://mindzone.info/_pdf/infomaterial/
mindzone_-_drogen-mischkonsum-info-booklet.pdf
(Zugriff: 03.12.2012)

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.)
Alkohol, Medikamente, Tabak,

illegale Drogen, slichtiges Verhalten?

Ein Angebot an alle, die einem siichtigen
Menschen helfen mochten

Die Broschire kann kostenlos bei der DHS
(Bestelladresse siehe S.22) bestellt werden:
www.dhs.de, Rubrik , Informationsmaterial/Bestel-
lung”. Die Broschiire steht auch zum Download zur
Verfligung: www.dhs.de, Rubrik . Informationsmaterial/
Broschiiren und Faltblatter”.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.)
Kinder stark machen

Eine Informationsreihe fiir Eltern, Erzieher und
Sportvereine zu den Themen Suchtvorbeugung,
Suchtursachen und Suchtbekampfung

Kostenlos erhaltlich bei der BZgA unter:

www.bzga.de, Rubrik . Infomaterialien”.
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Uber Beratungsangebote und Selbsthilfegruppen
sowie Behandlungsangebote informieren in den
einzelnen Bundeslandern:

Landesstelle fir Suchtfragen der Liga der freien
Wohlfahrtspflege in Baden-Wirttemberg e. V.
Stauffenbergstr. 3, 70173 Stuttgart

Tel. +49 711 61967-0

info@suchtfragen.de, www.suchtfragen.de

Koordinierungsstelle der bayerischen Suchthilfe (KBS)
Lessingstrafle 1, 80336 Miinchen

Tel. +49 89 536515

infoldkbs-bayern.de, www.kbs-bayern.de

Landesstelle Berlin fir Suchtfragen e. V.
Gierkezeile 39, 10585 Berlin

Tel. +49 30 3438916-0
buero(dlandesstelle-berlin.de
www.landesstelle-berlin.de

Brandenburgische Landesstelle fiir Suchtfragen e.V.
Behlertstr. 3a, Haus H1, 14467 Potsdam

Tel. +49 331 581380-0

info@blsev.de, www.blsev.de

Bremische Landesstelle fiir Suchtfragen e. V.
c/o Caritas Bremen e.V.

Kolpingstrafle 7, 28195 Bremen

Tel. +49 421 200743-8
j.dieckmann(dcaritas-bremen.de

Hamburgische Landesstelle fir Suchtfragen e. V.
Repsoldstr. 4, 20097 Hamburg

Tel. +49 40 2849918-0

his@sucht-hamburg.de, www.sucht-hamburg.de

Hessische Landesstelle fir Suchtfragen e.V. (HLS)
Zimmerweg 10, 60325 Frankfurt

Tel. +49 69 71376777

hls@hls-online.org, www.hls-online.org

Landesstelle fiir Suchtfragen
Mecklenburg-Vorpommern e. V.
August-Bebel-Str. 3, 19055 Schwerin
Tel. +49 385 712953

info@lsmv.de, www.lsmv.de
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Niedersachsische Landesstelle fir Suchtfragen e. V.
Podbielskistr. 162, 30177 Hannover

Tel. +49 511 626266-0

infoldnls-online.de, www.nls-online.de

Landesstelle Sucht NRW
Hermann-Plnder-5Str. 1, 50679 Koln
Tel. +49 221 809-7794
d.muecken(dlandesstellesucht-nrw.de
www.landesstellesucht-nrw.de

Landesstelle fiir Suchtfragen Rheinland-Pfalz
Karmeliterstr. 20, 67346 Speyer

Tel. +49 6232 664-254
achim.hoffmann(@diakonie-pfalz.de, www.sucht-rlp.de

Saarlandische Landesstelle fiir Suchtfragen e. V.
c/o Caritasverband Schaumberg-Blies e. V.
Hittenbergstr. 42, 66538 Neunkirchen

Tel. +49 6821 9209-13

m.schuetz(@caritas-nk.de
www.landesstelle-sucht-saarland.de

Sachsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V.
Glacisstr. 26, 01099 Dresden

Tel. +49 351 8045506

info@slsev.de, www.slsev.de

Landesstelle fur Suchtfragen im Land Sachsen-Anhalt
Halberstadter Str. 98, 39112 Magdeburg

Tel. +49 391 5433818

info@ls-suchtfragen-lsa.de
www.ls-suchtfragen-lsa.de

Landesstelle fiir Suchtfragen Schleswig-Holstein e. V.
Schreberweg 5, 24119 Kronshagen

Tel. +49 431 5403-340

sucht@lssh.de, www.lssh.de

Thiringer Landesstelle fir Suchtfragen e.V.
Arnstadter Str. 50, 99096 Erfurt

Tel. +49 361 7464585

info@tls-suchtfragen.de, www.tls-suchtfragen.de
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Die DHS

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS)
mit Sitz in Hamm ist der Zusammenschluss der in der
Suchtpravention und Suchthilfe bundesweit tatigen
Verbande. Dazu gehdren die Spitzenverbande der
freien Wohlfahrtspflege, offentlich-rechtliche Trager
der Suchthilfe und Selbsthilfe- und Abstinenzver-
bande. Die DHS koordiniert und unterstltzt die Arbeit
der Mitgliedsverbande und fordert den Austausch mit
der Wissenschaft.

Die Geschaftsstelle der DHS in Hamm gibt Auskunft
und vermittelt Informationen an Hilfesuchende, Ex-
perten, Medien- und Pressefachleute sowie andere
Interessierte.

Mitglieder der DHS:

Verbande der freien Wohlfahrtspflege

= Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. (AWO)

* Bundesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie

* Deutscher Caritasverband e. V.,

Referat Basisdienste und besondere Lebenslagen

* Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK)

* (Gesamtverband fir Suchtkrankenhilfe im
Diakonischen Werk der Evangelischen Kirche
in Deutschland e.V. (GVS)

= Der Paritatische Gesamtverband -

Ref. Gefahrdetenhilfe

Abstinenz- und Selbsthilfeverbande

* Freundeskreise fur Suchtkrankenhilfe -
Bundesverband e. V.

= Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche -
Bundesverband e.V. (BKE)

= Blaues Kreuz in Deutschland e.V. -
Bundesgeschéftsstelle (BKD)

* Bundesverband der Elternkreise suchtgefahrdeter
und suchtkranker Séhne und Tochter e.V. (BVEK)

= Guttempler in Deutschland

= Kreuzbund e.V. - Selbsthilfe- und
Helfergemeinschaft fir Suchtkranke
und deren Angehorige, Bundesverband
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Fachverbande

* akzepte.V. -Bundesverband fiir akzeptierende
Drogenarbeit und humane Drogenpolitik

* Bundesfachverband Ess-Storungen e.V.

* Bundesverband fir stationare
Suchtkrankenhilfe e.V. (buss)

= Caritas Suchthilfe CaSu e.V. -Bundesverband
der Suchthilfeeinrichtungen im DCV

= Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Arbeit
in der Suchthilfe e. V.

= Deutsche Gesellschaft fir Suchtmedizin e. V.

= Deutsche Gesellschaft fiir Suchtpsychologie e.V.

* Deutscher Frauenbund fiir alkoholfreie Kultur e.V.,,
Bundesverband

= Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V. (FDR)

= Fachverband Glicksspielsucht e.V.

Gaststatus

* Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesstellen
fur Suchtfragen

= Bundesvereinigung der
kommunalen Spitzenverbande
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Notizen
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