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»Neue psychoaktive Substanzen«

Research Chemicals, Legal Highs und Methamphetamin

Nicht alle »Neuen psychoaktive Substanzen« sind neu, aber Nachfrage und Konsummuster veréndern die Sucht-
hilfe. Informationen zu den Substanzen, zu Herkunft, Konsumformen und Wirkungen, aber auch zu Prévention
und Hilfe finden sich an vielen Stellen, vor allem im Internet. Sie zu finden erfordert eine zeitintensive Recherche.
Fiir die nachstehenden Informationen haben wir wichtige Fakten zusammengetragen und lhre Herkunft, also die
Quellen nicht in FuBnoten, sondern zugunsten der Lesefreundlichkeit am Ende der jeweiligen Absétze markiert.

Das Quellenverzeichnis befindet sich am Ende

Der Konsum von Substanzen, die von den Bestim-
mungen des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG)
betroffen sind, ist gleichbleibend hoch. Im Epidemio-
logischen Suchtsurvey 2012 werden fur die 12-
Monats-Pravalenz, also den Konsum in den ver-
gangenen 12 Monaten, die unten stehenden Zahlen
genannt. Sie beziehen sich nur auf die Altersgruppe
der 18 - 64jahrigen 1, allerdings weichen die Kon-
sumzahlen bei den 14 - 17jahrigen It. Drogenaffini-
tatsstudie 2011 nicht wesentlich ab (Reitox 2013).

Ecstasy 0,4 206.720
LSD 0,3 155.040
Heroin 0,2 103.360
Kokain 0,8 413.440
Crack 0,1 51.680
Pilze 0,3 155.040

Abb. 1: Pravalenz des Konsums illegaler Drogen
nach Substanzen

Substanz % absolut
Cannabis 45 2.325.600
Amphetamine @ 0,7 361.760

Bei diesen Zahlen ist zu bericksichtigen, dass
Methamphetamine unter Amphetaminen erfasst
sind und Research Chemicals aufgrund ihrer Zu-
sammensetzung und ihrer Vertriebswege nicht
erfasst werden kénnen. Es wird aber deutlich, dass
Amphetamine nach Cannabis und Kokain am hgu-
figsten  konsumiert  werden.  Weltweit st
Methamphetamin nach Cannabis inzwischen die am
haufigsten konsumierte illegale Droge (UNODOC)

1. Research Chemicals und Legal Highs

1.1 DIE AUSGANGSLAGE

"Legal Highs" sind neue psychoaktiv wirksame
Produkte, die von der Drogengesetzgebung noch
nicht erfasst sind. Sie werden in der Regel als Fer-
tigprodukte verkauft und enthalten synthetisch wirk-
same Substanzen, wie z.B. Piperazine, synthetische
Cathinone oder synthetische Cannabinoide. Der
Name "Legal Highs" vermittelt dem Konsumenten
den Eindruck, dass es sich um legale Rauschmittel
handelt. Der Handel mit diesen Produkten in sog.
Headshops oder in- und auslandischen Internet-
shops findet jedoch in einer rechtlichen Grauzone
statt. Der Grund fir die Produktion dieser Substan-
zen liegt hauptséachlich darin, bestehende Gesetze
zu umgehen. "Legal Highs" werden oft als angeblich
legale Ersatzstoffe zu herkdmmlichen illegalen Sub-
stanzen und dabei falschlicherweise als "getarnte
Produkte" angeboten, z.B. als "Badesalze",
"Raumlufterfrischer", “Dlingerpillen” oder "Krauter-
mischungen".

Als ,Research Chemicals® werden Substanzen
beschrieben, die eine psychoaktive Wirkung besit-
zen, bisher aber weder medizinisch genutzt werden,
noch pharmakologisch untersucht wurden.

Ein GroRteil der unter dem Namen ,Research Che-
micals“ zusammengefassten Substanzen unterliegt
in Deutschland noch nicht dem Betaubungsmittel-

gesetz, obwohl sie in Ihrer Wirkung bekannten Sub-
stanzen wie z.B. Cannabis, Ecstasy, Amphetamin
oder Cathinonen sehr ahnlich sind. Andere ,Re-
search Chemicals“ hingegen, wie z.B. Mephedron
sind seit 2010 verboten. Oft werden ,Research
Chemicals® auch unter dem Begriff ,Legal-Highs*
vermarket. Der Begriff hat keinerlei Aussagekraft
Uber das Gefahrenpotential einer Substanz. Er
bestimmt lediglich deren momentanen rechtlichen
Status. (partypack.de)

1.2 DIE SUBSTANZEN

Als ,Research Chemicals® psychoaktive Stoffe un-
terschiedlicher Stoffklassen (z. B. Piperazine,
Cathinone oder auch cannabinomimetische Sub-
stanzen) bezeichnet, die (noch) nicht dem Betau-
bungsmittelrecht unterstellt sind und zum Teil ahnli-
che Wirkungen wie bekanntere, dem BtMG bereits
unterstellte Drogen erzeugen. Solche Substanzen
werden einerseits (zumindest vorgeblich) als
Reinsubstanz unter ihren tatsachlichen chemischen
Namen Uber Online-Shops vertrieben. (Reitox)

Analysen verschiedener Rduchermischungen haben
gezeigt, dass die Wirkung vor allem durch die Bei-
mengung synthetischer Cannabinoide hervorgeru-
fen wird, die vermutlich auf das Pflanzenmaterial

' Zahlen gerundet. Zugrunde gelegte Bevolkerungszahlen (Quelle: Statistisches Bundesamt, GENESIS Online-Datenbank) 18-<65 Jahre:

51.680.000 (Jahr 2012); 12-17 Jahre: 4.778.270 (Jahr 2011)
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(Damiana) aufgespriiht werden. Sie binden sich
(meist) an Cannabinoid-Rezeptoren im Gehirn und
I6sen einen Rauschzustand aus. Mittlerweile sind
Uber 50 synthetische Cannabinoide bekannt; sie
lassen sich in 7 Hauptstrukturgruppen unterteilen:

1. Naphthoylindole (z. B. JWH-018, JWH-073 und
JWH-398)

Naphthylmethylindole

Naphthoylpyrrole

Naphthylmethylindene

Phenylacetylindole (d. h. Benzoylindole, z. B.
JWH-250)

Cyclohexylphenole (z. B. CP 47,497 und Homo-
loge von CP 47,497)

7. Klassische Cannabinoide (z. B. HU-210)

Es besteht die Mdglichkeit, dass in bisher nicht
analysierten Rauchermischungen noch unbekannte
synthetische Cannabinoide oder auch andere Re-
search Chemicals enthalten sind, deren (Neben-)
Wirkungen kaum abschatzbar sind. (drugscouts)

Bei anderen Substanzen werden oft die bekannten

chemischen Grundstrukturen von synthetisch so

abgewandelt, dass die fir Missbrauchszwecke
geeignete Wirkung auf die Psyche erhalten bleibt
oder sogar verstarkt wird. Diese Wirkungen werden

u. a. in einem Bericht des Biros der Vereinten Nati-

onen fur Drogen- und Verbrechensbekdmpfung

sowie in verschiedenen Drogenprofilen der EBDD
benannt und lassen sich wie folgt kurzfassen:

#+ Cathinone lassen sich auf den natirlich vor-
kommenden Wirkstoff Cathinon zurlckflhren,
der als einer von mehreren psychoaktiven Wirk-
stoffen im Kathstrauch (Catha edulis) enthalten
ist. Cathinone stimulieren wie die eng verwand-
ten Phenethylamine das Zentralnervensystem,
was z. B. zu euphorischen Zustanden, Mobilisie-
rung von Kraftreserven, erhéhter Herzfrequenz
bis hin zu Herzrasen und Schlaflosigkeit fihrt.

+ Phenethylamine, zu denen beispielsweise
Amfetamine, aber auch chemisch starker abge-
wandelte Substanzen gehdren, haben die oben
bereits unter ,Cathinone* beschriebenen Wir-
kungen, kénnen aber auch andere, wie z. B.
stark halluzinogene Wirkungen haben.

%+ Bei Tryptaminen stehen wie bei dem Pilzgift
Psilocybin, das ebenfalls zu den Tryptaminen
gehort, die halluzinogenen Wirkungen im Vor-
dergrund.

* Piperazine wurden urspringlich als Antidepres-
siva entwickelt und haben den Amfetaminen
ahnliche stimulierende Wirkungen mit Miss-
brauchspotential.
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(Deutscher Bundestag 2014)
1.3 DIE GESCHICHTE

Rauchermischungen tauchten im Jahr 2004 erst-
mals in Europa auf und wurden anfanglich unter der
Produktbezeichnung ,Spice’ angeboten. Mitte 2008
hatten Rauchermischungen in vielen Landern, bei-
spielsweise in Deutschland, Polen und GrofRbritan-
nien, durch die Medienberichterstattung eine hohe
Popularitat erlangt. Im Dezember 2008 wurden
dann durch deutsche Labore synthetische
Cannabinoide in diesen Produkten festgestellt. Viele
dieser Cannabinoide wurden erstmals in den 1980er
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und 1990er Jahren im Rahmen pharmazeutischer
Forschung synthetisiert. Sie sind niemals zuvor fiir
gewerbliche Produkte verwendet worden und es
wurden auch keine Studien am Menschen dazu
durchgefuhrt, so dass diese Produkte im pharmako-
logischen Sinn als "nicht sicher" gelten missen.
(Basis e.V.)

1.4 DIE VERBREITUNG

Im Jahre 2012 meldeten die Mitgliedstaaten tber
das EU-Frihwarnsystem erstmals 73 neue psycho-
aktive Substanzen. In 30 Féllen handelte es sich um
synthetische Cannabinoid-Rezeptor-Agonisten,
worin sich die Nachfrage der Konsumenten nach
cannabisartigen Produkten reflektiert. In 19 Fallen
entsprachen die Stoffe keiner der leicht bestimmba-
ren chemischen Gruppen (einschlieRlich Pflanzen
und Arzneimittel). AulRerdem wurden 14 neue sub-
stituierte Phenethylamine gemeldet — die hdchste
Zahl seit 2005. Da das Internet ein wichtiger Markt-
platz fur neue psychoaktive Substanzen ist, erfasst
die Europaische Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht (EDDD) in regelmaRigen Momentauf-
nahmen (,Snapshots) die Zahl der Online-
Geschéfte, die den europaischen Konsumenten
solche Produkte anbieten. Mit 693 Geschaften im
Januar 2012 ist diese Zahl weiter im Steigen begrif-
fen. Nach der Einfihrung von Kontrollmafinahmen
werden die neuen psychoaktiven Substanzen meist
rasch durch andere ersetzt, wodurch sich Interven-
tionen in diesem Bereich besonders schwierig ge-
stalten. (EBDD)

Bislang gibt es wenige reprasentative Daten zum
Konsum von R&uchermischungen. Eine jahrliche
reprasentative Befragung unter Frankfurter Schiile-
rinnen und Schilern hat gezeigt, dass der Anteil der
15- bis 18-Jahrigen, die jemals Rauchermischungen
konsumiert haben, von sechs Prozent im Jahr 2008
auf neun Prozent im Jahr 2010 angestiegen ist; im
Jahr 2011 gab es indes einen Riickgang der Kon-
sumerfahrungen auf sieben Prozent. Eine ahnliche
Verbreitung wurde auch in einer in derselben Al-
tersgruppe im Jahr 2009 in Hamburg durchgefiihr-
ten Studie festgestellt: Sechs Prozent hatten jemals
im Leben ein ,Spice’-Produkt konsumiert. In einer
Erhebung bei Erwachsenen (18 bis 64 Jahre) in
Deutschland aus dem Jahr 2009 lag die Lebens-
zeitpravalenz  bei 0,8 Prozent, die 12-
Monatspravalenz bei 0,4 Prozent. Ergebnisse des
British Crime Surveys (2010/11) zeigten, dass 0,4
Prozent der jungen Erwachsenen (16- bis 24-Jahre)
in England und Wales jemals im Leben eine Rau-
chermischung konsumiert hatten. Es ist hervorzu-
heben, dass es nur sehr wenige regelmafiige Kon-
sument/-innen synthetischer Cannabinoide gibt.
Bisher ist wenig zu den Besonderheiten, Typen und
Motiven der Konsumierenden bekannt. Eine Online-
Befragung in Deutschland zeigte, dass die groRte
Gruppe der Konsumierenden 'Probierer’ bzw. Gele-
genheitskonsumierende sind, deren Hauptmotiv
Neugierde ist. Da synthetische Cannabinoide auch
als Ersatz fUr Cannabis verwendet werden, spielt
die Verfugbarkeit und Qualitdt von Cannabis eine
wichtige Rolle fir die Verbreitung von ,Spice’-
Produkten. Ein beachtlicher Teil der Konsumentin-
nen und Konsumenten von R&uchermischungen
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nennt zudem die Nicht-Nachweisbarkeit in gangigen
Drogentests als ein wichtiges Konsummotiv. Bislang
weil man, dass die meisten der regelmafigen
Gebraucherinnen und Gebraucher von Rauchermi-
schungen auch gleichzeitig Cannabis konsumieren;
nur eine kleine Gruppe hat ihren Gebrauch illegaler
Drogen vollstandig durch Rauchermischungen er-
setzt. Es bleibt abzuwarten, ob sich ein neuer Trend
durchsetzt und sich eine stabile Gruppe regelmafig
Konsumierender entwickelt. (Basis e.V.)

1.5 DIE KONSUMFOLGEN

Aufgrund der hohen Wirksamkeit vieler Research
Chemicals / Legal Highs kommt es leicht zu fur die
Konsumenten regelmaRig nicht vorhersehbaren,
Uberdosierungen, was zu schweren Intoxikationen
bis hin zu Todesfallen fihren kann. Als wichtige,
gesundheitlich risikoreiche Nebenwirkungen werden
beschrieben:

% Cannabinoide: koérperliche Unruhe, Anfélle,
Hypertonie, Arrhythmien, Brechreiz,
Hypokaliamie, auflerdem gibt es Falle von psy-
chiatrischen Symptomen einschlief3lich Psycho-
sen und einer erhohten Selbstmordrate; ein kar-
zinogenes Potential wird bei manchen
Cannabinoiden vermutet.

% Cathinone: gesteigerte Kkorperliche Unruhe,
psychiatrische Symptomen einschlielllich Psy-
chosen, Hypertonie, Tachykardie, veranderte
Wahrnehmung, Reizungen und Veratzungen der
Haut.

% Phenethylamine: gesteigerte koérperliche Unru-
he, psychiatrische Symptome einschlieRlich
Psychosen, Hypertonie, Tachykardie, Hyper-
thermie, Gedachtnisllicken, Verwirrtheit, Appetit-
und Schlaflosigkeit.

+ Tryptamine: gesteigerte korperliche Unruhe,
Panikattacken, Ubelkeit, Erbrechen.

+ Piperazine: toxikologische Effekte vergleichbar
mit denen von Phenethylaminen.

(Deutscher Bundestag 2014)

Die mit Research Chemicals / Legal Highs einher-

gehenden Risiken werden durch Mischkonsum

verstarkt oder noch unkalkulierbarer.

1.6 AUFGABEN FUR SUCHTHILFE UND
SUCHTPRAVENTION

Das ésterreichische  Gesundheitsministerium  hat
Empfehlungen des Beirats zum Informations- und
Friihwarnsystem (tiber besondere Gesundheitsgefah-
ren bei Substanzkonsum und Umgang mit "Research
Chemicals" herausgegeben, die als Handlungsanlei-
tung auch auf Deutschland (ibertragbar sind.

PRAVENTION

Selektive und indizierte Suchtpravention

Oberstes Ziel praventiver MalRnahmen ist die Ver-
hinderung von kurz-, mittel- und langfristigen
Gesundheitsschaden der Konsumierenden. Der
effektivste und dem ,state of the art* entsprechende
Zugang zu Konsumierenden ist die selektive und
indizierte Suchtpravention. Speziell entwickelte und
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malfigeschneiderte MaRnahmen bzw. Botschaften
sind flr Personengruppen mit Risikoverhalten und -
merkmalen besser geeignet als universelle Mal3-
nahmen der Suchtpravention, die sich unspezifisch
an die Gesamtbevilkerung wenden. Wenngleich
MaRnahmen der universellen Suchtpravention auch
spezifischen Personengruppen mit riskantem Kon-
sumverhalten zugutekommen, z.B. allgemeine In-
formationen und Starkung der Lebenskompetenz.

Risikokompetenz und Risikoabschatzung
Die Forderung von Risikokompetenz ist ein wichtig-
inhaltliches Ziel der praventiven MalRnahmen bei
Konsumierenden. Daher ist die Bereitstellung von
objektiver Information Uber Konsumverhalten, Wir-
kung und Gefahrdungspotenzial einzelner Substan-
zen eine Voraussetzung fur die individuelle Risiko-
abschatzung fir (potenzielle) Konsumentinnen und
Konsumenten.

BEHANDLUNG

Intoxikation/Notfall

Oberstes Ziel ist es, im Notfall einer Intoxikation
(Vergiftung, Uberdosis) mdglichst schnelle Hilfe zu
gewahrleisten. Erschwerende Faktoren sollten aus
dem Weg gerdumt werden. (...). Ma3nahmen, die
Risiko- und Handlungskompetenzen bei der Peer-
group fordern, sind wichtig, so dass Notfalle erkannt
werden und schnelle Erste-Hilfe-MaRnahmen mog-
lich sind.

Detoxifikation/Entgiftung

Da es sich bei den Konsumentinnen und Konsu-
menten haufig um noch sehr junge Personen han-
delt, ist es wichtig, altersadaquate Hilfs-Angebote
zur Verfigung zu haben. Die jungen Patientinnen
und Patienten kénnen auf Entgiftungsstationen fur
Erwachsene nicht optimal versorgt werden. Es be-
darf geeigneter Angebote, die Uber das spezifische
Knowhow fir diese Zielgruppe verfiugen.

Subakutphase

Ein wesentlicher Teil der Behandlungsstrategie ist in
dieser Phase eine genaue Indikationsstellung: eine
differenzierte Diagnostik, die auch personlichkeitsre-
levante Komponenten erfasst. Da nicht alle MaR-
nahmen fir alle Personen geeignet sind, ist eine
Vielfalt an Behandlungsangeboten wichtig. Bei so-
matischen oder psychiatrischen Erkrankungen sollte
neben psychosozialen Ma3nahmen die Mdéglichkeit
von stationarer Aufnahme genauso eine Option sein
wie eine semistationare Aufnahme oder eine ambu-
lante Intervention.

Chronische Phase
Hier sind die im Suchtbereich Ublichen rehabilitati-
ven MalRnahmen anzuwenden.

Therapieforschung

Von grofler Bedeutung sind in der Therapiefor-
schung die Methoden der wissenschaftlichen Be-
gleitung, die Evaluation und Erkenntnisse nach
Behandlungen (katamnestische Erkenntnisse). Zur
Identifikation der einzelnen Substanzen und der
Erforschung der biologischen Wirkung bedarf es



des Einsatzes aller technischen Md&glichkeiten.
Essentiell ist die Vernetzung des allgemeinen
Gesundheitssystems, der Drogenhilfe und der psy-
chosozialen Dienste, um das verfiigbare Wissen
zusammenfihren zu kénnen.

Praxiserfahrungen

Condrobs e.V. in Minchen berichtet am 15. Mai
2014, dass der Konsum von Research Chemicals in
zwei unterschiedlichen Zielgruppen steigt: jlingere
und altere Konsumentinnen. Beide unterscheiden
sich erheblich bei ihren Konsummustern. Die Jinge-
ren konsumieren weitgehend im Umfeld der Party-
szene. Synthetische Drogen werden hier schon
langer konsumiert. Intravendser Konsum ist weitge-
hend verpdnt — konsumiert wird nasal oder oral. Die
Jiingeren informieren sich meist gut Uber die kon-
sumierten einzelnen Stoffe und |hre Wirkungen. Es
gibt einen regen Erfahrungsaustausch im Internet.
Kontakt zum Hilfesystem besteht meist nicht.
Speziell fur diese Zielgruppe ist Drugchecking eine
sinnvolle MaRnahme, um qualitativ und quantitativ
illegale Substanzen zu analysieren und somit zu
kontrollieren — und um Uberhaupt einen Kontakt zur
bisher kaum erreichbaren Zielgruppe herzustellen.
In der Gruppe der intravends Drogen konsumieren-
den Menschen zeigt sich der Konsum von Research
Chemicals seit zwei bis drei Jahren vermehrt als
Beikonsum. Eine Umfrage in den Kontaktladen
Minchens und die Ergebnisse der Druck-Studie des
Robert-Koch-Instituts belegen: Fast die Halfte der
Kontaktladenbesucher haben Research Chemicals
ausprobiert, bei 20 bis 30 Prozent kann von einem
regelmafigen Konsum ausgegangen werden. Die
Konsumform ist zu 60 Prozent intravends (Badesal-
ze Uber 90 Prozent!), fast 50 Prozent wissen nicht,
welche Substanz sie genau konsumiert haben.

Vor allem der langerfristige, intravendse Konsum
scheint die Wahrscheinlichkeit von massiven psy-
chotischen Zustanden bei den Klientinnen drastisch
zu erhdhen. Berichte Uber Verfolgungswahn, Ge-
waltausbriiche, Verlust der zeitlichen und raumli-
chen Orientierung sowie absurder Bewegungsmus-
ter nach intravendsem Konsum von Research
Chemicals haben sehr stark zugenommen. Auch
kérperlich scheint der intravendse Konsum massive
Folgen zu haben (schwere Abszesse, Versagen
verschiedener innerer Organe).

Aus den Bayrischen HalLT Zentren wird berichtet,
dass vermehrt minderjdhrige Konsumenten/-innen
synthetischer Cannabinoide zur medizinischen
Akutbehandlung in die Padiatrien eingeliefert wer-
den. Condrobs e.V konnte im Minchner HalLT
Zentrum erheben, dass es sich hierbei einerseits
um Erst- oder Probierkonsumentinnen handelt aber
auch erfahrene Cannabinoidnutzer/-innen von den
Kardiologischen Nebenwirkungen und Krampfen
Uberfordert waren. Dieses Klientel wird in Minchen,
analog zur bewahrten HalT Intervention fir Alkohol-
konsument/-innen, mit einem modifiziertem Inter-
ventionssetting beraten.
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1.7 FORDERUNGEN DES FACHVER-
BANDES DROGEN- UND SUCHTHILFE

#+ Pravention muss auf den Konsum von Research
Chemicals reagieren. Um den Kontakt zu der
bisher kaum erreichbaren Zielgruppe jlngerer
Konsumierender herzustellen, sind Substanz-
tests (Drugchecking) eine sinnvolle MaRnahme,
um qualitativ und quantitativ die illegalen Sub-
stanzen zu analysieren, in der Folge zu kontrol-
lieren und verhaltenspraventive Mallnahmen
anzubieten.

#+ Fur Aufklarung und spezialisierte Hilfen fur Kon-
sumierende mit langerfristigen, intravendsen
Gebrauchsmustern missen Einrichtungen der
Drogenhilfe Erfahrungen sammeln, auswerten
und daraus Empfehlungen bzw. Beratungsele-
mente wie safer use, spezielle Behandlungsan-
gebote etc. ableiten, um auf das Auftreten von
massiven psychotischen Zustanden und korper-
lichen Reaktionen reagieren zu kénnen.

%+ Die klassischen Angebote von Aufklarung und
Hilfe erweisen sich angesichts des sich schnell
andernden Markts von Research Chemicals als
Uberholt. Mit schnellen Informationen vor Ort
oder im Internet, muss aktuell informiert und ein
Beratungs- und Hilfeangebote gemacht werden.

#+ Minderjahrige Konsument/-innen mit medizini-
scher Akutbehandlungen mussen flachendecken
ein geeignetes Beratungsangebot analog zur
HaLT Intervention erhalten

#+ Forschung auf dem Gebiet der Research Che-
micals muss verbessert werden. Informationen,
die aus Drogentests, Erfahrungen der Fachkraf-
te in Suchthilfe, Psychiatrie und Jugendhilfe oder
den Ermittlungen der Polizei im Zusammenhang
mit den einzelnen Substanzgruppen der Re-
search Chemicals gewonnen werden miuissen
sehr schnell ausgewertet werden, um mit der
schnellen Marktentwicklung auch Schritt halten
zu kénnen und um schnell und effizient zum
Schutz der Konsumierenden handeln zu kénnen.
Diese Aufgaben koénnten von der Deutschen
Drogenbeobachtungsstelle ibernommen und mit
der Europaischen Drogenbeobachtungsstelle
koordiniert werden. Dabei wird die Erhebung von
Pravalenzdaten unterstitzt oder die Analyse
neuer Substanzen verbessert.

% Der Gerichtshof der Europaischen Union hat in
Luxemburg hat am 10. Juli 2014 ein Urteil ge-
fallt, nach dem Krautermischungen, die syntheti-
sche Cannabinoide enthalten und als Ersatz fir
Marihuana konsumiert werden, keine Arzneimit-
tel sind. Der Gerichtshof weist dabei darauf hin,
dass die in Rede stehenden Mischungen nach
den Ausfuhrungen des Bundesgerichtshofs nicht
zu therapeutischen, sondern ausschlief3lich zu
Entspannungszwecken konsumiert werden und
dabei gesundheitsschadlich sind. Von daher
sind gesetzliche MalRnahmen aufRerhalb des Be-
taubungsmittelgesetzes erforderlich.



fdr

2. Methamphetamin
2.1 AUSGANGSLAGE

»Crystal Meth« beschéftigt die Suchthilfe. Die illega-
le Substanz ist in privaten Laboren ohne grofien
Aufwand herzustellen und wird offensichtlich von
Tschechien aus mit grolem Verkaufsdruck auf der
Szene in Sud-Ost-Deutschland angeboten. Die auf
diese Substanz gerichtete Aufmerksamkeit fihrt zu
einer hohen medialen Prasenz des Themas, die von
Suchthilfe, Polizei und (Fach-)Offentlichkeit glei-
chermaflen bedient wird. Bei aller notwendigen
Sorgfalt im Umgang mit Konsumenten/-innen, Kon-
sumfolgen und Substanzeigenschaften muss die
Verbreitung von Methamphetamin immer im Ver-
haltnis zu den anderen psychotropen Substanzen
gesehen werden.

2.2 DIE SUBSTANZ

Methamphetamin  gehért  zur  Familie  der
Phenethylamine, der zahlreiche Substanzen ange-
hdren, die als Stimulantien, entactogen oder hallu-
zinogen wirken kénnen. Methamphetamin ist ein
Stimulans des zentralen Nervensystems, das Hy-
pertonie und Tachykardie zusammen mit Geflihlen
erhohter Zuversicht, Geselligkeit und Energie aus-
16st. Es unterdriickt Appetit und Mudigkeit und fiihrt
zu Schlaflosigkeit. Nach oraler Anwendung setzt die
Wirkung meist binnen 30 Minuten ein und halt meh-
rere Stunden lang an. Spater kdnnen sich die An-
wender reizbar, unruhig, angstlich, deprimiert und
lethargisch flhlen. Die Substanz steigert die Wir-
kung der noradrenergen und dopaminergen Neuro-
transmitter-Systeme. Methamphetamin hat eine
héhere Potenz als Amphetamin. Es wird nach oraler
Aufnahme schnell absorbiert, und die Héchstwerte
im Blutplasma liegen bei etwa 0,001 bis 0,005 mg/l.
Die Plasma-Halbwertzeit betragt etwa 9 Stunden.
Todesfalle, die direkt auf Methamphetamin zurtick-
gefuhrt werden kénnen, sind selten.

Akute Intoxikation verursacht schwere kardiovasku-
lare Stérungen und auch Verhaltensprobleme mit
Erregtheit, Verwirrung, Paranoia, Impulsivitat und
Gewalttatigkeit. Chronischer Konsum von
Methamphetamin verursacht neurochemische und
neuroanatomische Veranderungen. Abhangigkeit —
die sich an erhéhter Toleranz gegenlber der Sub-
stanz zeigt — fuhrt zu Beeintrachtigungen der Merk-
fahigkeit, der Entscheidungsfreude und der mindli-
chen Ausdrucksfahigkeit. Einige der Symptome
ahneln denen der paranoiden Schizophrenie. Diese
Wirkungen kdnnen auch nach Anwendung der Dro-
ge noch anhalten, verschwinden meist aber schlief3-
lich. (EMCDDA)
Der Handel und Besitz von Methamphetamin ohne
Erlaubnis ist in Deutschland und den meisten euro-
paischen Landern strafbar. Crystal Meth ist der
Szenename flr kristalline Methamphetamine, die
auch unter den Namen Crystal, Crystal-Speed, oder
als Meth bekannt sind. Weitere Szenenamen sind
,Yaba“ (= verrickte Medizin), ,Piko“, ,Hard Pep®,
slce, ,Glass, ,Crank® oder ,Pervitin“ (mindzone).
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2.3 DIE GESCHICHTE

Die Synthese von Amphetamin gelang erstmals
gegen Ende des 19. Jahrhunderts. Als man in den
1930er-Jahren ihren therapeutischen Nutzen ent-
deckte, setzte man sie als Arzneimittel gegen Erkal-
tungen, aber auch in der Behandlung von Krankhei-
ten wie Parkinson, Asthma, Epilepsie und Schizo-
phrenie ein. Wahrend des Zweiten Weltkriegs wur-
den Millionen von Amphetamintabletten unter den
Soldaten, insbesondere den Piloten und Fallschirm-
springern, verteilt. Die Tabletten sollten als Wach-
macher dienen (daher der heute nicht mehr ge-
brauchliche Begriff der «Weckaminey») und die Risi-
kofreudigkeit der Soldaten steigern. In den Jahr-
zehnten nach dem Zweiten Weltkrieg wurden die
Amphetamine zunehmend als Aufputschmittel und
Appetitziigler von breiten Bevdlkerungsschichten
missbraucht. Die erheblichen gesundheitlichen und
psychosozialen Folgen des Konsums flihrten dazu,
dass in den 1960er-Jahren weltweit Restriktionen
fur die Herstellung und den Verkauf von Ampheta-
minen eingefihrt und die Substanzen der Kontrolle
der jeweiligen nationalen Betdubungsmittelgesetz-
gebung unterstellt wurden. Im Ausdauersport wur-
den Amphetamine als Dopingmittel eingesetzt, was
in den 1960er-Jahren zu einigen Todesfallen fihrte.
Sowohl das Internationale Olympische Komitee als
auch der Internationale Radsportbund flihrten 1967
die ersten Anti-Doping-Regeln ein.
(Sucht | Schweiz)

2.4 DIE VERBREITUNG

Im Jahresbericht der Europaischen Drogenbeo-
bachtungsstelle 2013 werden nur fiir zwei Lander
aktuelle Zahlen in Bezug auf den problematischen
Metamphetaminkonsum angegeben: die Tschechi-
sche Republik, die den Anteil der Erwachsenen (15-
64) mit rund 0,42 % beziffert (2011), und die Slowa-
kei, die diesen Anteil auf rund 0,21 % schatzt
(2007). Anzeichen flir einen problematischen
Methamphetaminkonsum gab es in jungerer Zeit
auch in Deutschland, Griechenland, Zypern und der
Turkei. Ca. 6 % der Patienten, die in Europa 2011
eine spezialisierte Drogenbehandlung begannen,
geben Amphetamine als Primardroge an (ca. 24
000 Patienten, von denen sich 10 000 erstmals im
Leben in Behandlung begaben). Konsumenten mit
Amphetaminen als Primardroge machen nur in
Lettland, Polen und Schweden einen erheblichen
Anteil an allen gemeldeten Erstbehandelten aus. In
der Tschechischen Republik und der Slowakei da-
gegen wird Methamphetamin von einem Grolteil
der Erstpatienten als Primardroge angegeben.

Im Zeitraum 2006-2011 blieb die Zahl der erstmals
in eine Behandlung eintretenden Konsumenten von
Amphetaminen gréfitenteils stabil; nur die Tsche-
chische Republik und die Slowakei meldeten einen
Anstieg bei den Methamphetamin-Erstpatienten.

(EBDD)

In Deutschland ist die Zahl erstauffalliger Konsu-
menten von Amphetamin bzw. Methamphetamin
2013 nahezu konstant geblieben. Dagegen stieg



deren Zahl bei kristallinem Methamphetamin - dem
sogenannten Crystal - in 2013 auf 2.746 (2012:
2.556 Erstkonsumierende harter Drogen (EKhD) an,
was einer Zunahme von etwa 7 Prozent entspricht.
Ebenso haben sich die Sicherstellungsfalle und -
mengen bei den synthetischen Drogen weiter er-
hoht. Bei kristallinem Methamphetamin verzeichnete
die Polizei 3.847 Sicherstellungsfalle - knapp 10
Prozent mehr als 2012. Die Sicherstellungsmenge
stieg auf rund 77 Kilogramm, was einem Anstieg
von rund 3 Prozent gegeniiber dem Vorjahr ent-
spricht.

Herstellungslander sind die Tschechische Republik
mit einer Vielzahl von Anlagen zur Methampheta-
minherstellung, wobei die Kleinproduktion fir den
personlichen Gebrauch Uberwiegt, teils aber auch
grolere Mengen sowohl fiir den Inlandskonsum als
auch fur die Ausfuhr in Nachbarlander hergestellt
werden. In den baltischen Landern hat die
Methamphetaminproduktion offenbar auch zuge-
nommen. Dort wird Methamphetamin fir die Aus-
fuhr in skandinavische Lander hergestellt, wo es
moglicherweise beginnt, das Amphetamin zu ver-
dréngen. (EBDD)

2.5 DIE KONSUMFOLGEN

Crystal gilt als ein starkes Nervengift. Es gibt wis-
senschaftlich kaum noch Zweifel, dass Crystal die
Auslaufer der Nervenzellen zerstort und zu Schadi-
gungen im Gehirn fihren kann. Durch die massiv
Uberhdhten  Dopamin-Spiegel in den Zell-
Zwischenraumen und eben auch in der Nervenzelle,
produziert ein Enzym (MAO) vermehrt Sauerstoff-
Radikale, die die Mitochondrien (Kraftwerke der
Zellen) schadigen und die Nervenauslaufer zum
Absterben bringen.

Chronische Crystal-Konsumenten mit vor allem
riskanten Konsummustern (Rauchen, Spritzen)
bauen mit der Zeit nicht nur kdrperlich, sondern v.a.
auch geistig ab. Eine vollstdndige Regeneration der
Gehirnzellen ist manchmal erst ab einer Abstinenz-
phase von (Uber einem Jahr festzustellen.
Crystal hat einen sehr hohen Wirkstoffgehalt und
fuhrt sehr schnell zu einer schweren psychischen
Abhangigkeit, da Methamphetamin schnell eine
hohe Konzentration im Korper erreicht und weniger
Nebenwirkungen verursacht. Es hat eine hohe Tole-
ranzwirkung (Gewdhnung an die Substanz) und
wird dann hoéher dosiert mit einem entsprechend
héherem Abhangigkeitspotential (mindzone).

Kérperliche Wirkung Psychische Wirkung
#+ Ansteigen der Korper- = starke Euphorie (Stim-
temperatur und des Blut- mungshoch)

drucks + (bersteigertes Selbstbe-
% Puls und Atmung sind wusstsein
beschleunigt #+ Allmachtsgeflihle  und
# Schmerzempfinden und Grolenwahn
Schlafbediirfnis werden = erhohte Risikobereit-
unterdriickt schaft
4 Hunger und Durstgeflihl <= erhéhte Kontaktbereit-
sind herabgesetzt schaft
+ starker Bewegungsdrang = u.a.
+ starkes Schwitzen
+ ua.

(mindzone)

fdr* fakten: »Neue psychoaktive Substanzen« fdr il

Bei Crystal gibt es keinen risikoarmen Konsum.
Besonders bedenklich ist der Mischkonsum von
Drogen. Er kann folgende Wirkungen haben:

Crystal und Alkohol Crystal und Cannabis
# Alkoholwirkung ist kaum < starke Herz- Kreislauf-
splrbar. Erhéhtes Risiko fiir belastung!
eine Alkoholvergiftung! #+ Gefahr einer drogen-
# Reaktionsvermdgen ist stark induzierten Psychose!
eingeschrankt. Erhdhte Un- 4 Gefahr einer kombi-
fallgefahr! nierten Abhangigkeit
+ verstarkt aggressives Ver-
halten
# Selbstiiberschatzung

Crystal und Kokain Crystal und Heroin

+ starke Belastung des Herz- < durch erhdhte Risiko-
Kreislaufsystems bis hin zu bereitschaft ist die In-
Herzstillstand! fektionsgefahr  (HIV,

= bedrohliche Erhdhung von Hepatitis,...) erhéht!
Blutdruck und Herzschlag # Lebensgefahr  durch

+ Atembeeintréchtigung Atemldhmung!

< unkontrollierte Handlungen #+ Gefahr einer kombi-

+ gesteigertes Aggressionspo- nierten Abhangigkeit
tential # qilt als eine der hartes-

+ verstarkt das Risiko fir ten Konsum-

Kombination und ist
ein deutliches Warn-
signal fir eine bereits
schwerwiegende  Ab-
hangigkeit. Hier sollte
auf jeden Fall profes-
sionelle,  therapeuti-
sche Hilfe in Anspruch
genommen werden.
(mindzone)

Psychosen

2.6 AUFGABEN FUR SUCHTHILFE UND
SUCHTPRAVENTION

Der Bericht ,Amphetamin und Methamphetamin —
Personengruppen mit missbrauchlichem Konsum
und Ansatzpunkte fir praventive MaRnahmen“ des
ZIS Hamburg vom Februar 2014 gibt Empfehlungen
zur Pravention und Behandlung von ATS (Amphe-
tamin-Typ-Stimulanzien)-Konsument/-innen,  diffe-
renziert nach unterschiedlichen Zielgruppen:

Freizeitkonsumenten

+ akzeptierende Projekte und Beratungsangebote
im Sinne einer Optimierung von Mafinahmen
unmittelbar und zeitnah bedarfsgerecht zu un-
terstitzen,

+ die Expertise der dort tatigen Akteure bei der
Entwicklung zukunftiger Maflinahmen konse-
quent einzubeziehen,

#+ die Ansatze und Botschaften der unterschiedli-
chen Akteure systematisch zu erfassen und ihre
Effektivitat in Bezug auf unterschiedliche ,Sub-
gruppen” von riskant Konsumierenden zu unter-
suchen, um entsprechende Best-Practice-
Empfehlungen zu entwickeln, sowie

#+ die potenziellen Chancen und Gefahren eines
Drug-Checking-Projektes zu prifen und ggf.
entsprechende Pilotprojekte durchzufiihren.
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Spezielle Zielgruppen unter schwulen Kon-

sumenten

#+ In Kooperation mit szenekompetenten Akteuren
im Detail prifen, welche speziellen Praventi-
onsmaflnahmen in Bezug auf Konsumenten(-
gruppen) innerhalb der schwulen Sex- bzw. Par-
tyszene erforderlich sind.

%+ Dabei sollte auch gepriift werden, ob mit Unter-
stitzung dieser Akteure bundesweite szene-
kompetente Netzwerke aktiviert oder geschaffen
werden kdénnen.

Konsumenten/-innen mit besonders riskan-

ten Konsumgewohnheiten

+ Geeignete MaRnahmen zur Gefahrenminimie-
rung fur besonders riskant konsumierende Sub-
gruppen zu prufen bzw. zu entwickeln,

+ weitere Bedarfsanalysen in niedrigschwelligen
Einrichtungen wie Konsumrdumen oder Sprit-
zentauschstellen durchzufihren und ggf. ange-
messene  Ansatze fur schwere Opiat-
konsumenten/-innen mit zusatzlichem Meth-
amphetamin-Konsum zu entwickeln.

+ Safer-use-MalRnahmen

Personen mit psychischer Komorbiditat

und / oder Traumatisierungen

+ Angehorige psychosozialer Beratungs- und
Behandlungsangebote aulerhalb des Suchthil-
fesystems konsequent in Bezug auf den Um-
gang mit gefahrdeten Personen und die ATS-
Problematik weiterzubilden,

#+ Mitarbeiter/-innen der Suchthilfe in Regionen mit
hoher ATS-Pravalenz noch konsequenter im
Umgang mit Personen, die posttraumatische
Stérungen und andere schwere Komorbiditaten
aufweisen, weiterzubilden.

Konsumierende Eltern

% Unter Einbezug von Bildungsexperten (Schule),
und Suchthilfeeinrichtungen zu prifen, inwieweit
— eingebettet in schulische Sexualerziehung und
Suchtpravention — auch Aufklarung Uber
Schwangerschaften durch Sex ohne Verhitung
unter Einfluss von enthemmenden Drogen erfol-
gen kann.

# DarlUber hinaus scheint es sinnvoll, dass Ju-
gendamter, Suchhilfeeinrichtungen und Leis-
tungstrager bewahrte MalRnahmen zur Unter-
stitzung von ,Risikofamilien® und Behand-
lungsmoglichkeiten fur Eltern auch in Bezug auf
ATS prifen, umsetzen und erproben.

Konsum im Zusammenhang mit Schule und

Ausbildung

#+ Altersangemessene, in schulische Suchtpraven-
tion integrierbare Module zum Stimulanzien-
konsum zu entwickeln, die auf den Einbezug
geeigneter Peers und adaquate, sorgfaltig ent-
wickelte Lehrmaterialien setzen und die Gefah-
ren des Konsums sachlich vermitteln.

+ Zu diesem Zweck sollten Akteure identifiziert
werden, die sowohl Erfahrungen mit praventiven
Botschaften im Bereich der Stimulanzien haben
als auch mit der konkreten Vermittlung im schu-
lischen Bereich.
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Konsum in Zusammenhang mit der Berufs-

tatigkeit

+ MalRnahmen in diesem Bereich zum jetzigen
Zeitpunkt nicht auf bestimmte Branchen einzu-
schranken, sondern brancheniibergreifende In-
formations- und Fortbildungsmaterialien bereit
zu stellen, die im Bereich der betrieblichen
Gesundheitsforderung zur Weiterbildung der
dort Tatigen und zur Beratung von Konsumenten
genutzt werden kénnen (z.B. E-Learning-Module
oder Broschiren, die auf das Handlungsfeld Be-
ruf abgestimmt sind),

% anhand weiterer Untersuchungen die oben ge-
nannten, explorativen Befunde in Bezug auf
maogliche besonders gefahrdete Berufsgruppen
weiter zu erharten.

In der Beratung und Behandlung muss bertick-
sichtigt werden, dass Klientinnen und Klienten keine
lange Ausdauer haben. Daher sollten nur kurzfristi-
ge Termine vergeben werden und auf korperliche
und soziale Folgen geachtet werden. Es mussen
Alternativen zum Konsum aufgezeigt werden.
Praktische Erfahrungen zeigen, dass Beratungsge-
sprache am Anfang relativ kurz sein missen und
hohe Motivierung notwendig ist. Es muss ressour-
cen- und personenorientiert gearbeitet werden.
Notwendig sind soziale Interventionen als direkte
Hilfen zur Alltagsbewaltigung wie Begleitung

zu Amtern, Schuldenregulierung und die Erarbei-
tung nichtmedikamentéser Wege aus der Sucht. In
der Behandlung sind Depressionen zu berlicksichti-
gen sowie Konzentrationsstérungen vor allem in
Hinblick auf die Arbeitsfahigkeit. Tagesstrukturie-
rende Angebote werden empfohlen. (div. Quellen)

2.7 FORDERUNGEN DES FACHVER-
BANDES DROGEN- UND SUCHTHILFE

Die Konsumfolgen erfordern die Aufmerksamkeit
der Fachleute: »Crystal Meth« kann in hoher Dosie-
rung und bei regelmafiger Einnahme zu Aggressivi-
tat und Verfolgungswahn bis hin zum Suizid fiihren
und damit sehr zerstérerische Folgen haben. Deutli-
che und teils irreversible Defizite der kognitiven
Funktionen sind ebenfalls bekannt.

Daher mussen auch zwei Ebenen des politischen
Umgangs mit dem Problem deutlich auseinander
gehalten werden: Auf der einen Seite die praventi-
ven MalRnahmen, die den Konsum reduzieren bzw.
seine Folgen lindern helfen und auf der anderen
Seite die Strafverfolgung aufgrund der rechtlichen
Bestimmungen des Betdubungsmittelgesetzes.

% Ein abgestimmtes Drogenpraventionskonzept ist
grundsatzlich sinnvoll. Der Setting-Ansatz und
eine zielgruppenspezifische Ausrichtung dirfen
jedoch nicht in eine unglaubwiirdige Abschre-
ckungsstrategie miinden. Psychoaktiv wirkende
Substanzen - also auch »Crystal Meth« - werden
konsumiert, weil die Konsumenten/-innen von
ihnen bestimmte Wirkungen erwarten. Das
Wirkspektrum von Crystal Meth passt ideal zu
den Anforderungen einer Gesellschaft, in der in



immer hoéherer Geschwindigkeit neue Anforde-
rungen formuliert werden.

% Der Praventionsschwerpunkt sollte weniger auf
allgemeiner substanzspezifischer Aufklarung an
Schulen liegen, sondern vielmehr die zielgrup-
penspezifische Ansprache von Risikogruppen in
den Vordergrund stellen.

+ Es wird berichtet, dass schwule Manner zuneh-
mend »Crystal Meth« konsumieren. In den USA
hat vor Uber 10 Jahren eine groRe »Crystal
Meth«-Welle, zZu zigtausenden HIV-
Neuinfektionen gefuhrt. Der Konsum, der bei
schwulen Mannern vorwiegend in sexuellen
Kontexten stattfindet, birgt also neben dem ho-
hen Suchtpotential auch eine hohe Gefahrdung
durch HIV- und Hepatitis-C-Neuinfektionen. Da-
her ist ein Programm zur Drogenpravention flr
schwule Manner sinnvoll, das die hohe HIV- /
Hep-C-Gefahrdung mit einbezieht.

% Frauen nutzen Methamphetamine auch als
Appetitziigler, denn als Nebenwirkung von ge-
dampften Hungergeflihl und gesteigertem Be-
wegungsdrang verlieren Konsumierende Ge-
wicht.

% Europaweiten und regionalen MalRnahmen zu
Europaischen MalRnahmen, zur Grundstoffkon-
trolle und zur Pravention werden vom Fachver-
band Drogen- und Suchthilfe e.V. als sinnvoll
angesehen, obwohl die lllegalitat staatlichen In-
terventionen deutliche Grenzen setzt.

3. Quellen

BAS!S - Beratung, Arbeit, Jugend & Kultur e.V. ; Internet-
seite https://legal-high-inhaltsstoffe.de

Bezirkskrankenhaus Bayreuth; (2013); 2. Crystal-Meth-
Kongress, Vortrdge und Zusammenfassung der Work-
shops zum Download, Internet: http://www.bezirkskliniken-
oberfran-

ken.de/pages/html/bayreuth/aktuelles/aktuelles_2013/aktu
elles_2013.11.27_nachbericht.html; Zugriff am 28.07.2014

Bundesministerium fir Gesundheit; Empfehlungen des
Beirats zum Informations- und Frihwarnsystem Uber
besondere Gesundheitsgefahren bei Substanzkonsum und
Umgang mit "Research Chemicals"; Internet:
http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Drogen_Sucht/Droge
n/Empfehlungen_des_Beirats_zum_Informations_und_Fru
ehwarnsystem_ueber_besondere_Gesundheitsgefahren_b
ei_Substanzkonsum_und_Umgang_mit_Research_Chemi
cals_; Zugriff am 30.07.2014

Condrobs e.V.; Pressemitteilung ,Aktuelle Herausforde-
rungen in der Drogen- und Suchthilfe®; Internet:
http://www.condrobs.de/fileadmin/user_upload/media/Pres
semeldungen/PM_Condrobs_Gespraech_Drogenbeauftra
gte_15052014.pdf; Zugriff am 30. Juli 2014

Deutscher Bundestag, (2014); Antwort der Bundesregie-
rung auf die Kleine Anfrage — Drucksache 18/2439 —
Mégliche  Legalitdt von Legal Highs; Internet:

fdr* fakten: »Neue psychoaktive Substanzen« fdr

http://dipbt.bundestag.de/doc/btd/18/025/1802550.pdf;
Zugriff am 14.10.2014

DRUG SCOUTS; Internetseite:

http://drugscouts.de/de/lexikon/r%C3%A4uchermischunge
nsynthetische-cannabinoide; Zugriff am 17. Juli 2014

Epidemiologischer Suchtsurvey (ESA 2012); Internet:

http://www.ift.de/index.php?id=310&L=0;  Zugriff am
15.03.2014

Europaische Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogen-
sucht (EBDD); (2013); (Hrsg.); Européischer Drogenbe-
richt 2013; Internet:

http://www.dbdd.de/images/2013/edr_2013_de.pdf ;
Zugriff am 31.5.2013

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA); Topics (A-Z) > Drug profiles >
Methamphetamin;

http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug
profiles/methamphetamine/de; Zugriff am 17.Juli 2014

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA); Topics (A-Z) > Drug profiles > Synthetische
Cannabinoide und Spice;
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug
profiles/synthetic-cannabinoids/de

Zugriff am 17.Juli 2014

http://www.drogenbeauftragte.de/presse/pressemitteilunge
n/2014-02/rauschgiftlage-2013.html

http://www.mindzone.info/drogen/crystal/
http://www.mindzone.info/drogen/research-chemicals/

http://www.mindzone.info/drogen/legal-highs/

Pfeiffer-Gerschel,T. (et al.)(2013): Bericht 2013 des natio-
nalen REITOX-Knotenpunktes an die EBDD, Deutschland.
Neue Entwicklungen, Trends und Hintergrundinformatio-
nen zu Schwerpunktthemen, Drogensituation 2012/2013.
Minchen (u.a.). Internet:
http://www.dbdd.de/images/2013/reitox_report 2013_germ
any_dt.pdf; Zugriff am 10.01.2014

Sucht | Schweiz; Im Fokus 2011; Amphetamin und
Methamphetamin;

http://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user_upload/DocUpl
oad/Fokus_Amphetamine.pdf; Zugriff am 17. Juli 2014

United Nations Office on Drugs and Crime (UNODOC);
(2011); (-Hrsg.-) Amphetamines and Ecstasy, 2011 Global
ATS Assessment; Internet:

http://www.unodc.org/documents/ATS/ATS_Global_Asses
sment_2011.pdf, Zugriff am 28. Juli 2014

Zentrum fUr Interdisziplinare Suchtforschung (ZIS) der
Universitat Hamburg; (2014); (-Hrsg.-); Amphetamin und
Methamphetamin — Personengruppen mit missbrauchli-
chem Konsum und Ansatzpunkte fur praventive MaRnah-
men; Sachbericht. Internet:
http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien
dba/Presse/Downloads/ATS-Bericht_final.pdf; Zugriff am
11.3.2014

O 00 0000000000000 000000000000 OCOOCOOCOEOGOOOOOOEOGOO®OO®O®EO®O®EO®OEOS®O®EO®OEOSNO®OSOS®EOSOSDONO®OSNOSNO
Veroffentlicht vom Fachverband Drogen und Rauschmittel e.V., 1. Auflage Dezember 2014
Kontakt: Jost Leune, Tel.: 030 85 400 490, mail@fdr-online.info



https://legal-high-inhaltsstoffe.de
http://www.bezirkskliniken
http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Drogen_Sucht/Droge
http://www.condrobs.de/fileadmin/user_upload/media/Pres
http://dipbt.bundestag.de/doc/btd/18/025/1802550.pdf;
http://drugscouts.de/de/lexikon/r%C3%A4uchermischunge
http://www.ift.de/index.php?id=310&L=0;
http://www.dbdd.de/images/2013/edr_2013_de.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug
http://www.drogenbeauftragte.de/presse/pressemitteilunge
http://www.mindzone.info/drogen/crystal/
http://www.mindzone.info/drogen/research-chemicals/
http://www.mindzone.info/drogen/legal-highs/
http://www.dbdd.de/images/2013/reitox_report_2013_germ
http://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user_upload/DocUpl
http://www.unodc.org/documents/ATS/ATS_Global_Asses
http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien
mailto:mail@fdr-online.info
mailto:mail@fdr-online.info

