Zeitschrift: Rote Revue : Zeitschrift fur Politik, Wirtschaft und Kultur
Herausgeber: Sozialdemokratische Partei der Schweiz

Band: 81 (2003)

Heft: 3

Artikel: Risiken des Drogenkonsums und der Drogenpolitik
Autor: Seidenberg, Andre

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-341764

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 23.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-341764
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Risiken des Drogen-
konsums und der Drogen-

politik

Die risikomindernde (harm reduction)
Drogenpolitik ist erfolgreich. Vor 10 Jah-
ren war illegaler Drogenkonsum in der
Schweiz im mittleren Lebensalter die

Andre Seidenberg

wichtigste Todesursache! 1994 lag die
Sterblichkeit bei 750 bis 1000 Féllen. Al-
lein schon der todliche Atemstillstand
durch Heroin-Uberdosis ist seither viermal
seltener geworden: 2002 verzeichnete
die Polizeistatistik nur noch 111 Todes-
falle. Auch die drogenbedingten, tod-
lichen Folgen von Aids, Virushepatitiden
(Gelbsucht) und bakteriellen Infektionen
haben drastisch abgenommen. 1994 wur-
den in der schweizerischen Todesfallsta-
tistik noch tiber 300 Todesfalle durch Aids
bei intravenosen Drogenkonsumenten
festgestellt; im Jahr 2002 waren es nur zwei
Dutzend.

Immer noch beeintrachtigen Sucht und
Abhédngigkeit die psychischen und sozia-
len Lebensbedingungen eines nicht klei-
nen Teils der Bevolkerung. Ein Leben un-
ter der dauernden Wirkung von Sucht-
drogen oder Entzug ist nicht nur ein
individueller, sondern auch ein schwerer
gesellschaftlicher Verlust. Aber die kor-
perlichen Schdden und todlichen Folgen
wiegen schwerer.

Immer noch erzeugen die gesellschaftlich
bedingten Umstdnde die Hauptrisiken des
illegalen Drogenkonsums. Die Wahl und
Details der Konsumform werden durch die
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Umsténde geprigt. Und die Konsumform
ist ftir Folgeschdden wichtiger als die Sub-
stanzwirkung selber. Bei den illegalen Dro-
gen verursachen vorwiegend Form und
Umstidnde des Konsums die Schiden.
Zum Beispiel ist Heroin als Substanz
selbst — im Gegensatz zum Alkohol - lang-
zeitig weniger gefdhrlich fiir den Korper.
Risiken durch Konsum von Suchtdrogen
ergeben sich einerseits aus der Wirkung
der Substanz selbst und andererseits aus
den Konsumformen, aus der Art und den
Umstanden der Drogeneinnahme:

* Risiken der Substanzwirkung

» Risiken der Konsumiform und

Konsumumstinde

Sparsame Formen sind beim illegalen
Konsum von Drogen in der Regel gefihr-
licher. Fixen, also die intravenose Injek-
tion, ist ergiebiger als das Rauchen von
Drogen, aber eben auch gefihrlicher. Rau-
chen ist immer noch kostengiinstiger als
das Schnupfen (Sniffen) oder gar das Kau-
en oder Schlucken. Ein hoher Drogenpreis
begiinstigt oder erzeugt problematische
Konsumformen: Drogen werden eher ge-
spritzt anstatt geraucht, oder zumindest
eher geraucht als geschnupft, wenn der
Preis hoch ist. Der Drogenpreis wird durch
[llegalitdt und Repression in die Hohe ge-
trieben. Die gefahrlichsten Konsumformen
verbreiten sich durch die Illegalitit. Beim
Fixen kumulieren alle Gefahren des Dro-
genkonsums am meisten.
e Beim Fixen flutet die ganze Drogen-
menge einer Spritze im selben Moment
ins Gehirn und verursacht einen Atem-



stillstand. Beim Rauchen geniigt ein me: kalter Schweiss, Schwindel, Herz-

einzelner Zug aber kaum, um fiir einen rasen und Angst.
Atemstillstand geniigende Drogenmen- ¢ Sowohl beim Alkohol als auch bei den
gen zu inhallieren. Die unbekannte Opiaten und Benzodiazepinen (Ro-
Dosis flihrt in der Illegalitit vor allem hypnol, Valium, Seresta, Temesta, Dor-
bei den Opiaten zu plétzlichen Todes- micum usw.) sind Uberdosierungen eine
fillen durch Uberdosierungen und akute Gefahr und Ursache von plotz-
Atemldhmungen. Die Polizeistatistik der lichen Todesfdllen durch Atemstill-
«Drogentoten» erfasst praktisch nur die stand. Bei den allermeisten plotzlichen
plotzlichen Todesfdlle durch Opiat- Todesfillen der Polizeistatistik sind le-
tiberdosierungen (Heroin); die tatsach- gale und illegale Drogen (meistens
liche Zahl der Todesfélle ist durch an- Benzodiazepine, Alkohol und Heroin)
dere Folgen des Drogenkonsums (ins- todesurséchlich beteiligt. Plotzliche To-
besondere Infektionen) wesentlich desfille durch Uberdosierungen sind so-
héher. wohl Folgen der Form und Umstinde
* Beim Kokain kommen plotzliche To- des Konsums als auch der Substanz-
desfille selten und nur bei Konsumfor- wirkungen.
men mit plotzlichem Wirkungseintritt ¢ Fehlendes Wissen, Angst und Hetze fiih-
(also beim Fixen und noch seltener beim ren in den illegalen Szenen zu schlech-
Rauchen) vor: Nur wirklich exzessivste ter Injektionstechnik. Durch neben
Dosen konnen allein kokainbedingt zu die Venen gespritzte Drogenlosung
epileptischen Krampfanfillen, Be- quillt das Gewebe auf. Blut und unge-
wusstlosigkeit, Atemstillstand und Tod loste Streckmittel fithren darin zu Ent-
fiihren. Schlaganfélle und todliche ziindungen, es sammelt sich Eiter und
Herzrhythmusstorungen sind extrem es bilden sich Abszesse. Aus diesen Ei-
selten und zudem wenig von der Dosis terbeulen konnen bakterielle Eiterer-
abhdngig. Wenn Kokainisten von reger (Streptokokken und Staphylo-
«Uberdosierungen» sprechen, meinen kokken) weggeschwemmt werden und
sie meist harmlose, vegetative Sympto- an Herzklappen, in den Lungen, im Ge-

Die wichtigsten bleibenden korperlichen Schaden
durch Konsum von Suchtdrogen

Schiden als Substanzwirkung

Hirn- und Nervenschidden Andere Organschiden Plotzlicher Tod
aus chronischem Konsum aus chronischem Konsﬂ durch Uberdosis

Alkohol hiufig: Polyneuropathie, héufig: Leber, Herz, relativ selten
Verblodung, Delir. usw. Muskeln, Haut usw.
Nikotin relativ hiufig Schlaganfall ‘ Gefiisse, Herz sehr selten

\ ‘ (Kleinkinder)

Heroin - |— hiufig
71(01-(;in —‘ relativ selten Schgganfall ‘ H;z Gefisse, Muskeln ‘ schr sclte?
Benzodiazepje — | o | (in I(()mbﬁtion miT
o ‘ - | - _\ andcr(f Substanzen) |
Amphetamine | relativ selten Schlaganfall t ‘ sehr selten

Cannabis — _ _
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Die Konsumform
ist fiir Folge-
schaden wichtiger
als die Substanz-

wirkung selber.



Der
gemeinsame
Gebrauch von
Spritzen und
Nadeln ist eine
vermeidbare
Hauptgefahr des

Drogenkonsums.

Schaden aus Konsumform und Lebensumstanden
T ! T |
~Schiden bei | Schiden beim ‘ Plotzlicher Tod ~ Gewalt & ' Schéiden wihrend
“i.v. Konsum ' Rauchen “durch Uberdosis Unfille  Schwangerschatt
Alkohol ~ — - ﬁclativ selten hiufig haufig
Nikotin - haufig: sehr selten - | haufig
Bronchitis, (Kleinkinder)
Lungenkrebs - 7 J‘
Heroin  hiufig hiufig héufig ‘selten selten
Kokain haufig haufig 'sehr selten | hdufig ~  massig hidufig
e o . ° | |
Benzo- haufig — (in Kombination héufig —
diazepine mit anderen
Substanzen) L |
I ] —d o
Amphet-  hiufig hdufig “sehr selten haufig hdufig
amine
Cannabis — haufig: — }— ‘ (nikotinbedingt)
| Bronchitis

hirn und anderswo todliche, septische
Krankheiten auslosen.

Ansteckung mit den Gelbsuchtuviren
HBV, HCV, HDV und dem Aidserreger
HIV sind todbringende Folgen der
Illegalitdt. Der gemeinsame Gebrauch
von Spritzen und Nadeln ist eine ver-
meidbare Hauptgefahr des Drogen-
konsums. Obwohl die Fixer wegen der
Aidsgefahr lernten, nur ihre eigenen
Spritzenbestecke zu benutzen, konnte
sich HCV, der Erreger der C-Hepatitis,
noch in den 90er Jahren epidemisch
ausbreiten. Die Ursache war das Teilen
und gemeinsame Aufzichen einer inji-
zierbaren Drogendosis aus einem Lof-
fel. Fast alle intravendsen Drogenkon-
sumenten sind heute mit HCV, dem Er-
reger der C-Hepatitis, angesteckt, nur
sehr wenige mit HIV.

In Ziirich wurden in den illegalen, of-
fenen Szenen auf den untersten Stufen
der illegalen Markthierarchie nicht sel-
ten Kleinhdndler mit iiberquellenden
Umléufen an den Fingern und vielen an-
deren schmierigen Eiterherden gesehen.
Diese auf der Szene «Schleppscheisse»
oder «Schleppeiter» genannte Impeti-
go contagiosa kann sich epidemisch
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ausbreiten; infizierte Kleindealer ver-
kaufen mit ihrem Stoff quasi auch ihre
Eitererreger. Unter anhaltenden Ko-
kainkonsum ist Impetigo besonders
haufig zu sehen. Kokain erzeugt oft
Juckreiz und im Extremfall einen Epi-
zoonosenwahn: Auf der obsessiven
Suche nach Insekten und Wiirmern auf
und in der Haut werden die eitrig
schmierigen Geschwiire liberall verteilt.
Auch aus diesen Eiterinfektionen kann
eine gelegentlich todliche Sepsis (Blut-
vergiftung) entstehen.

Die Reinheit des Stoffs ist in der Ille-
galitit nicht gewdhrleistet. Fremdkorper-
reaktionen und Vereiterungen werden
durch unlosliche, mit den Drogen inji-
zierte Verunreinigungen gelegentlich be-
glinstigt. Zum Strecken verwendeter
Talk, Borax, Milchpulver oder Ahnli-
ches 10st sich schlecht, kann leicht er-
kannt werden und mindert den Markt-
wert auch im Gassenhandel drastisch.
Solche unlosliche Stoffe sind gelegent-
liche Ursachen von Blutarmut durch
Hiamolyse.

Im illegalen «Kokain» finden sich
nebst Kokain meist andere «Caine»: Lo-
kalanésthetica wie Lidocain, Xylocain,



Procain, Benzocain, aber auch adre-
nerge Stoffe, Ephedrin, Coffein, Phe-
nylpropanolamin usw. Diese Substan-
zen dhneln in der Wirkung, aber auch
in den substanzbedingten Gefahren
dem Kokain sehr. Strichnin wurde in
konfiszierten Drogen noch nie gefun-
den, obwohl es international in vielen
Szenen immer wieder paranoid vermu-
tet wird. Zum Strecken verwendete Sub-
stanzen 1m illegalen Stoff werden als
krankmachende oder gar todesursich-
liche Faktoren allgemein weit iiber-
schétzt.

Sniffen kann schwere Schleimhaut-
schiden, Zerstdrung der Nasenschei-
dewand bewirken und die «Koksnase»
(«Stinknase», Ozaena) des chroni-
schen Sniffers kann fiirchterlich stinken.
Der Patient sagt, er rieche nichts mehr;
der Doktor riecht es schon beim Ein-
treten des Patienten ins Sprechzimmer.
Die Nase ist dann zu einem mit Eiter-
klumpen gefiillten, verstopften Sack im
Gesicht geworden. Aus diesem Eiterre-
servoir konnen schwere Lungenent-
ziindungen oder durch Verschleppung
tiber die Blutbahn eine Blutvergiftung
und Herzklappenzerstorungen resul-
tieren.

Ausser bei den Benzodiazepinen
(Schlaf- und Beruhigungsmittel wie
Rohypnol, Seresta, Lexotanil, Dormi-
cum usw.) kann der miitterliche Kon-
sum aller aufgefiihrten Drogen in der
Schwangerschaft theoretisch Entwick-
lungsstorungen beim Embryo und Fotus
verursachen. Mangelgeburten und Friih-
geburten, erhdhte Krankheitsanfilligkeit
und erhohte Sterblichkeit der Kinder so-
wie spitere Verhaltensstorungen sind
vor allem durch Nikotin und Alkohol
hdufiger als allgemein vermutet wird.
Mehrfachgebrauch verschiedener Dro-
gen, schlechte Erndhrung und Infek-
tionen sind fiir die Neugeborenen von
Heroin-, Kokain-, Alkohol- und Am-
phetaminkonsumentinnen die wich-
tigsten Risiken und Belastungen aus den

miitterlichen Lebensumstinden. So-
wohl durch die Substanzwirkungen
selbst und noch mehr durch die Um-
stande des Konsums kann Drogenkon-
sum Schiden an den Nachkommen ver-
ursachen.

» Todliche Strassenverkehrsunfille und
andere rohe Gewalteinwirkungen in-
folge illegalen Drogenkonsums sind sel-
ten. Fiir das Fahren unter Drogen ist
das Kirzel FUD gebrduchlich; gemeint
sind dabei alle die Wachheit verdn-
dernden Drogen und Medikamente
ausser Alkohol. Todesfélle bei FUD wer-
den in einem Einzugsgebiet mit 2,2 Mio.
Einwohnern durch das Institut fiir
Rechtsmedizin Ziirich in 1-3 Fillen
jahrlich festgestellt.

* Kokain kann selten zu plotzlichen To-
desfillen (Wong 1990) meist infolge
ischdmischer Erkrankungen (Herzin-
farkt, Hirnschlag) fithren. Von 1985 bis
1994 wurde Kokain in der Schweiz nur
in 4 Fillen als mit-todesursidchlich an-
gesehen.

o Amphetamine und dhnliche Substan-
zen wie MMDA und MDMA (Ecstasy)
sind hierzulande sehr selten Ursache
von Todesfillen durch cardiale oder ce-
rebrale Arteriospasmen mit ischdmi-
schen Folgen und bei Ecstasy durch
Hyperthermie (Uberwdrmung) und Ex-
siccose (Austrocknen).

* [n den 70er Jahren sind vercinzelte tod-
liche Unfille und Totungsdelikte im
LSD-Rausch bekannt geworden.

Aus dieser Aufstellung wird ersichtlich,
dass die Umstéinde des illegalen Konsums
von Drogen die Ursache der meisten dau-
ernden Schidden und Todestille darstellen.
Die meisten Schiden und Todestille lies-
sen sich vermeiden. Es darf dabei auf kei-
nen Fall vergessen werden, dass der lega-
le Konsum von Nikotin und Alkohol im-
mer weitaus mehr Menschen das Leben
kostet als der illegale Konsum von Drogen.
Beim Alkohol wirken vor allem sub-
stanzbedingte Langzeiteffekte todlich.
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Es darf nicht
vergessen
werden, dass der
legale Konsum
von Alkohol und
Nikotin weitaus
mehr Menschen
das Leben kostet
als der illegale
Konsum von

Drogen.
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Ein Leben mit
Drogen ist ein
Leben, nichts

weniger.

Nikotin ist sowohl durch die Konsumform
Rauchen in den Atemwegen schédlich als
auch durch alleinige Substanzeffekte am
Herz-Kreislauf-System. Legaler Drogen-
konsum fiihrt meist erst nach dem 50. Le-
bensjahr zum Tod; illegaler Drogenkon-
sum totet immer noch schneller.

Ein Leben mit Drogen ist ein Leben, nichts
weniger. Die meisten Suchtmittelabhédn-
gigen meistern ihr Leben mit der Sucht
einigermassen gut, trotz widrigster, nicht
direkt suchtbedingter Umstdnde. Auch
psychiatrische und psychosoziale Folgen
des Konsums von illegalen Drogen wie

Sucht, Abhéngigkeit, Kontrollverlust und

soziale Deklassierung sind nicht aus-

schliesslich Substanzetfekte, sondern wer-
den auch durch Konsumumstinde erzeugt
oder verstarkt.

o In der lllegalitat gefahrdet der hohe Dro-
genpreis durch den Beschaffungsdruck
die soziale Stabilitat tiber Verschuldung,
Kleinkriminalitdt und Prostitution, aber
auch tiber Stigmatisierung, Verlust von
Wohnung, Arbeit und Vereinsamung.
Durch Illegalitidt und Ausgrenzung ran-
ken sich gegen den Kern der Gesell-
schaft gerichtete Mythen um den Kon-
sum von gedchteten Drogen, Konsu-
menten verstehen sich tendenziell als
Teil einer Gegenkultur und der gesell-
schaftliche Zusammenhalt wird belastet
oder sogar gefihrdet.

* Jede Sucht engt den Horizont des Be-
wusstseins und die Breite der Interessen
ein. Unter dem Einfluss von suchtpo-
tenten Drogen erscheint dem Konsu-
menten nichts und niemand so wichtig
wie die Droge. Drogenabhangigkeit
und Sucht engen die Moglichkeiten ein,
Befriedigung finden zu konnen. Nur
noch das Suchtmittel verspricht dem
Abhédngigen Lust und bald bringt das
Mittel nicht einmal mehr Befriedigung,
sondern nur noch Linderung der Ent-
zugsheschwerden. Das Belohnungssys-
tem an der Basis des Grosshirns wird
durch eine Sucht so korrumpiert, dass
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im Vergleich zum Suchtmittel andere
Reize kaum noch das System stimulie-
ren konnen. Das Belohnungssystem re-
gelt unsere Wiinsche, Triebe und unser
ganzes Streben und Wollen. Wir alle
konnen aber in Sucht und Abhangigkeit
versinken und uns auf der stindigen Su-
che nach dem Suchtmittel verlieren.
Der Schaden eines jahrelangen Lebens
im Wattepanzer von Heroin oder Me-
thadon, aber auch das Leben unter der
Késeglocke von Cannabis wird oft
unterschatzt. Wer mit 13 oder 17 Jahren
begonnen hat, téglich Cannabis zu
rauchen, wird mit 35 oder 45 Jahren
feststellen, dass sie oder er wesentliche
Entwicklungsschritte verpasst hat, da sie
unter der standigen Wirkung von THC
einfach nie wichtig erschienen sind.
Selbstverstandlich schaffen viele den
Gymnasialabschluss trotz tiglichen
und schon morgendlichen Joints. Aber
nach einigen Jahren ist auch fiir noch so
begabte Junge die Energie nicht mehr
ausreichend, um den einengenden Fes-
seln der Sucht gentigend Substanz ent-
gegensetzen und um die Fundamente
fiir ein reichhaltiges Leben legen zu kén-
nen. Viele Heroinabhingige und jahre-
lange Methadonler scheinen wie im Al-
ter des Beginns ihrer Abhiingigkeit ste-
hen geblieben zu sein: alte Backfische
und greisenhafte Pubertierende.

Nicht nur wihrend Drogen im Korper
vorhanden sind, sondern durch An-
passungsvorginge im Gehirn (Adapta-
tion, Toleranzbildung) auch beim Feh-
len des Suchtmittels hat die Sucht den
abhdngigen Menschen im Griff. Um
Entzugsbeschwerden zu vermeiden,
sind vor allem Heroin- und Alkohol-
abhiingige gezwungen, fast alles nur
Denkbare zu tun oder zu erdulden. Der
stichtig machende Effekt durch unan-
genehme Entzugssymptome spielt fiir
die Abhdngigkeit nur eine kurzzeitige
Rolle. Teilweise und geringe Entzugs-
symptome dauern aber gerade bei ehe-
maligen Heroinabhédngigen viele Mo-



nate und viele Patienten haben ein dau-
erhaft gestortes Kérperempfinden und
schlecht fassbare Beschwerden, welche
sie als Folge des langjdhrigen Drogen-
konsums begreifen. Die Riickanpassung
des gesamten Systems gliickt mogli-
cherweise nur teilweise. Vielleicht sind
die Leute aber nur dlter geworden und
haben dies vorher im dauernden Dro-
genrausch, Stress der Drogenbeschaf-
fung oder Krankheiten nicht bemerkt.
Opioide wie Heroin, Morphin, Codein
oder Methadon machen nicht nur high
und siichtig, sondern mindern die Li-
bido, machen sogar impotent, vermin-
dern die Schmerzempfindung, wirken
leicht antidepressiv und antipsychotisch,
verursachen in stabiler Dosierung plotz-
liche heftigste Schweissausbriiche, ma-
chen Schlafstérungen und Albtraume,
aber auch Verstopfung und gelegentlich
Appetitlosigkeit oder vermehrten Hun-
ger auf Siisses. Diese Effekte sind alle re-
versibel, d.h. verschwinden nach dem
Entzug. Entzugssymptome beim Ab-
setzen von Opioiden sind Durchfélle,
Bauchkrdmpfe, kalter Schweiss, Zittern,
Nasenlaufen, Schwiche, Unruhe, Bein-
krampfe, Angst und Depressionen. Ein
plotzlicher, so genannter kalter Entzug
(cold turkey) wird als existenzielle Be-
drohung erlebt.

Kokain: Keine Droge erzeugt Kontroll-
verluste bei allen Menschen. Die meis-
ten Kokainkonsumenten haben objek-
tiv wenig Probleme mit ihrem Konsum.,
Mit steigender Dosis und Frequenz des
Konsums treten allerdings depressive
Reaktionen, Paranoia und Erschop-
fungszustinde auf und eine nicht klei-
ne Minderheit der Konsumenten hat
grosse Probleme. In einer ersten Phase
erzeugt Kokain ein rauschendes Stirke-
und Gliicksgefiihl. Manche Kokain-
konsumenten konnen vermeintlich bes-
ser horen und sehen; und sie sehen Din-
ge und Zusammenhdnge, welche sonst
nicht zu sehen waren. Und das kann
sich in einer zweiten Phase gegen sie

selbst wenden; sie fiihlen sich bedringt
und gar verfolgt und sie wissen nicht
wohin und kénnen auch nicht einfach
mit Schlafen abschalten. Und es kann
in einer dritten Phase endlich in re-
gungslose Hoffnungslosigkeit umschla-
gen. Spatestens in diesem depressiven
Moment nehmen viele gerne erneut ei-
ne Kokaindosis. Die meisten Konsu-
menten konnen aber dann auch auf-
horen. Kokainabhdngigkeit ist meist
kein Dauerzustand, sondern findet in
rauschhaft exzessiven Episoden statt,
welche durch Geldmangel, in dngstlich
depressiver Erschopfung, im Verfol-
gungswahn oder durch Gewaltexzess im
Spital oder Gefangnis enden konnen.

Alkohol wirkt in geringen Dosierungen
(1 Glas) anregend und enthemmend, in
hoheren Dosierungen dampfend, ver-
mindert die Konzentrations- und Ko-
ordinationsfdhigkeit, dimpft die Libido
und das Schmerzempfinden, kann
Ubelkeit und Brechreiz ausldsen, wirkt
harntreibend und leicht appetithem-
mend. Chronischer Alkoholkonsum
stort die psychische Ausgeglichenheit,
kann aggressive Ausbriiche begiinstigen
und die Selbstkontrolle gefahrden,
kann zu Schweissausbriichen fiihren,
Schlafstérungen und Albtraume ma-
chen. Diese Effekte sind alle reversibel.
Cannabis wirkt meist leicht beruhigend,
verstirkt positive, aber auch unange-
nehme Empfindungen, kann so zu ge-
steigertem Empfinden von Musik, Kunst
oder Sex anregen, hemmt das Bedtirtnis,
sich mitzuteilen, ist meist appetitanre-
gend und fiithrt bei chronischem Kon-
sum oft zu Uberempfindlichkeit gegen-
liber korperlichen Sensationen und so
zu psychosomatischen Angsten oder gar
Krankheiten. Cannabis beeintrachtigt
die neuropsychische Leistungsfihig-
keit vor allem bei wenig gewohnten
Konsumenten. Das Fahrverhalten kann
unkontrolliert werden. Obwohl die in-
dividuelle und aktuelle Wirkung von
Cannabis nicht abgeschitzt werden
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Das schweize-
rische Projekt

einer legalen

Marktordnung fiir

Drogen ist nicht

zu Ende gefiihrt

worden.
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Pravention: Die suchtfreie Gesellschaft gibt es nicht.
Attilo Stoppa, Drogenbeauftragter des Kanton Ziirich
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Ausstieg: Es ist nie zu spat...
Dr. med. Claude Bossy, Psychiater
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kann, wird von den Amtern fiir Admi-
nistrativmassnahmen im Strassenver-
kehr die vollige Abstinenz von Canna-
biskonsum und das Fehlen von THC in
Urinproben gefordert. THC kann aber
im Urin bis zu einem Monat nach dem
letzten Konsum noch nachgewiesen
werden. Der Nachweis von Cannabis im
Blut oder Urin ist kein wirklich geeig-
netes Instrument zur Sicherung der Fahr-
eignung.

Die Unterscheidung von psychischer
und korperlicher Abhéngigkeit ist un-
sinnig geworden angesichts des immer
genaueren wissenschaftlichen Ver-
stindnisses von Stoffwechselvorgingen
in den Nervenzellen und der Anpas-
sungen und Verdnderungen von Ge-
hirnstrukturen unter Einfluss oder Ent-
zug von Drogen.

Das Suchtpotenzial von Nikotin wird in
der offentlichen Meinung drastisch
unterschitzt. Nur eine Minderheit der
abhédngigen Raucher kann dauerhaft
ihre Sucht beenden. Fast jeder Zweite
bleibt nach ersten Versuchen an Niko-
tin jahre- oder lebenslang kleben. Nach
ersten Versuchen macht Heroin jeden
Dritten lange Zeit abhéngig; beim Can-
nabis trifft die Sucht jeden Fiinften und
beim Alkohol jeden Achten. Eine Ni-
kotinabhangigkeit kann schlechter dau-
erhaft beendet werden als eine Hero-
inabdngigkeit. Jeder Dritte hort nach
jahrelangem Konsum mit Rauchen auf.
Heroinabhdngige schaffen den dauer-
haften Ausstieg in 3-5% pro Jahr;
nach 20 Jahren sind fast die Hélfte nicht
mehr drauf. Die Wirksamkeit von Ent-
zugsbehandlungen ist sowohl beim Ni-
kotin als auch bei den Opioiden nur
kurzzeitig nachgewiesen. Behandlungen
haben wahrscheinlich langzeitig kaum
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einen Effekt auf die Drogenfreiheit (Abs-
tinenz). Die Vorstellung von Opioid-
abhéngigkeit und Nikotinabhdngigkeit
als chronischer, gelegentlich spontan
heilender Krankheit ist wahrscheinlich
realititsgerecht. Eine Alkoholabhdn-
gigkeit wird weniger haufig dauerhaft
beendet.

Vor 12 Jahren, zur Zeit der Schliessung der
offenen Szenen beim Bundeshaus, am Let-
ten und auf dem Platzspitz, wurden viele,
noch heute bestehende Institutionen als
Notmassnahmen begonnen. Das Kontroll-
und Versorgungssystem fiir Drogenab-
hdngige beruht heute immer noch auf
vielen Dauerprovisorien und notdiirfti-
gen Grundlagen. Fixerrdaume und Gassen-
zimmer werden unter dem Vorwand
der medizinischen Notwendigkeit be-
trieben.

Das schweizerische Projekt einer legalen
Marktordnung fiir Drogen ist nicht zu En-
de gefithrt worden. Die Heroinabgabe
wurde nicht flichendeckend eingefiihrt, ei-
ne Kokainverschreibung wird nicht einmal
ernsthaft diskutiert. Immer noch infizieren
sich Drogenabhangige mit HIV und C-He-
patitisviren; sie holen sich heute den Tod,
der sie in ein bis drei Dutzend Jahren er-
eilen wird. Immer noch bedrohen Dro-
genprobleme unsere Rechtsordung und
unterhohlen die Moral unseres Sozial- und
Gesundheitssystems. Eine neue Genera-
tion wird hoffentlich den jetzt schon 100
Jahre alten weltweiten Drogenkrieg be-
enden.

Andre Seidenberg, Allgemeinarzt in
Ziirich und Pionier der Heroinab-
gabeprogamme. Siehe auch unter

www.seidenberg.ch
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