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Die Suchtprävention in
Nordrhein-Westfalen
baut auf der Erfahrung
auf, dass es weder durch
abschreckende Maßnah-
men noch durch bloße
Sachaufklärung gelingen
wird, die Entwicklung
einer Sucht zu verhin-
dern.
Wenn wir zu den Ursa-
chen der Sucht vordrin-
gen, stellen wir fest, dass
die entscheidenden Ein-
flüsse nicht ausschließ-
lich vom „Suchtmittel“
ausgehen, sondern dass
auch personen- und um-
feldbezogene Faktoren
bei der Entwicklung
einer Sucht eine wichtige
Rolle spielen. Ziel unserer
Präventionsbemühungen
ist es deshalb, die Men-
schen durch Förderung
von Eigenverantwortung,
Konfliktfähigkeit und
sozialer Kompetenz
darin zu unterstützen,
ein suchtfreies Leben 
zu führen.

Das vorliegende „Lexikon
der Süchte“ stellt sowohl
die Besonderheiten als
auch die Vielschichtigkeit
der einzelnen „Süchte“
heraus. Es kann damit
zugleich auch Wege aus
der Sucht aufzeigen.
Denn das Wissen um die
unterschiedlichen sucht-
mittelspezifischen Wir-
kungen und Einflussfak-
toren ist eine wesent-
liche Voraussetzung für
die Entwicklung erfolg-
versprechender Strate-
gien zur Vermeidung
und Bekämpfung der
Sucht.
Ich wünsche der Bro-
schüre eine weite Ver-
breitung und eine gute
Resonanz bei den Leser-
innen und Lesern.

Birgit Fischer
Ministerin für Frauen,
Jugend, Familie und
Gesundheit des Landes
Nordrhein-Westfalen
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LEGALE DROGEN
Drogen sind alle Mittel,
die in den natürlichen
Ablauf des Körpers ein-
greifen und Stimmungen,
Gefühle und Wahrneh-
mungen beeinflussen.
Sie können aus pflanz-
lichen oder chemischen
Grundstoffen gewonnen
werden.
Drogen werden auch 
als Suchtmittel, Rausch-
mittel oder Rauschgift
bezeichnet, zu Drogen
gehören aber auch Medi-
kamente und Genuss-
mittel.
Die Herstellung, der
Besitz, Gebrauch und
Vertrieb mancher Stoffe
ist verboten. Über 100
dieser Stoffe sind im
Betäubungsmittelgesetz
aufgelistet (verbotene
Drogen). Legale Drogen,
also Stoffe, die nicht
verboten sind, beeinflus-
sen natürlich auch den
menschlichen Körper und
führen bei Missbrauch
zu Abhängigkeit und
Gesundheitsschäden.

Legale Drogen
Legale Drogen sind die
Suchtmittel, deren 
Verkauf und Gebrauch
in unserer Gesellschaft
erlaubt ist. Dazu gehören
zum Beispiel:

p Alkohol 
p Tabak
p Koffein
p Aufputschmittel
p Schlaf- und Beruhi-

gungsmittel
p Schmerzmittel
p Schnüffelstoffe
p Naturdrogen.
Die meisten legalen
Drogen sind gesellschaft-
lich akzeptiert.
Obwohl der Gebrauch
und Verkauf legaler 
Drogen nicht strafbar
ist, sind legale Drogen
keineswegs ungefährlich.
Es gibt etwa 120 000
Menschen, die illegale
Drogen konsumieren. Von
der legalen Droge Alko-
hol sind circa 2,5 Millio-
nen Menschen abhängig.
Auch sie leiden unter
erheblichen Gesundheits-
schäden.

Drogen im Alltag
Drogen sind in allen 
Kulturen seit Jahrtausen-
den bekannt. Sie dienen
als Heilpflanzen und
Gewürze, als Zauber-
mittel oder Gift. Die 
berauschende Wirkung
mancher Drogen wird
bei religiösen Kulten
genutzt.

Fast jeder Mensch nimmt
Drogen, auch wenn es
nur die tägliche Tasse
Kaffee zum Wachwerden
oder das Glas Wein in
Gesellschaft ist. Hier – wie
auch bei der Einnahme
notwendiger Medikamen-
te – nutzt der Mensch
die positive Wirkung der
Droge.

Gefahren
Drogenkonsum kann
gefährliche Folgen haben.
Entscheidend ist die
psychische und physi-
sche Verfassung des
Konsumenten. Entschei-
dend ist auch, wie stark
eine Droge auf den
menschlichen Körper
wirkt und welche Menge
eines Stoffes eingenom-
men wird.
Da Drogen Gefühle und
Stimmungen beeinflus-
sen können, besteht die
Gefahr, psychisch
abhängig zu werden:
zum Beispiel nicht mehr
auf Alkohol verzichten
zu können oder immer
größere Mengen eines
Medikaments zu benöti-
gen. Dieser Drogen-
missbrauch führt lang-
fristig fast immer zu
Gesundheitsschäden.

Legale Drogen,
Steuern 
und Werbung
Rund 17,5 Milliarden Euro
setzt allein die Alkohol-
wirtschaft jährlich um.
85 000 Menschen arbei-
ten in dieser Branche.
Alkoholische Getränke –
ausgenommen Wein –
sind mit einer Alkohol-
steuer belegt, durch die
der Staat jährlich rund 
3,5 Milliarden Euro ein-
nimmt. Für die Alkohol-
werbung werden in
Deutschland circa 600
Millionen Euro ausgege-
ben.
Alkoholmissbrauch ver-
ursacht jedoch auch
erhebliche volkswirt-
schaftliche Schäden wie
Produktionsausfälle,
Belastung des Gesund-
heitswesens oder Ver-
kehrsunfälle. Die Gesamt-
kosten hierfür werden
auf rund 15 bis 40 Milliar-
den Euro geschätzt.
Circa 800 000 Menschen
in Deutschland sind
medikamentenabhängig.
Schon Kinder und
Jugendliche erhalten
häufig leistungssteigern-
de Medikamente und
verlernen den drogen-
freien Umgang mit
Problemen. Die Arznei-
mittelindustrie investiert
etwa 750 Millionen Euro
jährlich in die Werbung.
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Alkohol
Reiner Alkohol –
eine brennbare
Flüssigkeit
Reiner Alkohol, genauer
Äthylalkohol oder Ätha-
nol, ist eine farblose,
brennbare Flüssigkeit,
die auch als Lösungs-
mittel in Farbstoffen und
Arzneien verwendet wird.
Äthylalkohol ist die psy-
choaktive Substanz in
Wein, Bier oder Schnaps,
die zum Rausch führt.
Alkohol entsteht durch
Gärung kohlenhyd-
rathaltiger Naturpro-
dukte wie Traubensaft
und Gerste.

Alkohol 
in Getränken
Alkohol wird vermischt
mit anderen Flüssigkei-
ten in sogenannten
alkoholischen Getränken
konsumiert. Enthält eine
Flüssigkeit mehr als 
o,5 Prozent Alkohol, muss
dies auf der Flasche laut
Lebensmittelgesetz ge-
kennzeichnet sein. Auch
sogenannte alkoholfreie
Biere oder Getränke wie
Malzbier und Arzneien
können also geringe
Mengen Alkohol enthal-
ten.

Der Alkoholgehalt ver-
schiedener Getränke ist
unterschiedlich:
Bier ca. 5 %
Wein/Sekt ca. 8-14 %
Liköre ca. 24-42 %
Korn ca. 40-60 %
Whisky ca. 40-45 %
Wodka ca. 40-50 %
Weinbrand ca. 38 %
Rum ca. 40-70 %

Die Wirkung
Alkohol gelangt rasch in
die Blutbahn und so in
den ganzen Körper, wo
er besonders das Gehirn
beeinflusst. Der Genuss
alkoholischer Getränke
hat zunächst anregende,
später dann hemmende
Wirkung.
Die Menschen vertragen
Alkohol sehr unterschied-
lich. Wegen des höheren
Fettgehaltes des Körpers
vertragen Frauen etwa
ein Fünftel weniger Alko-
hol als Männer. Wenn
man müde ist, lange
nichts gegessen und/oder
gleichzeitig Medika-
mente eingenommen
hat, verstärkt sich die
Wirkung des Alkohols.

Erst heiter,
dann hilflos
Zunächst fühlt man sich
zwangloser und freier,
unbeschwert und ent-
spannt; die Zunge wird
lockerer, die Fähigkeit
zur Selbstkritik lässt nach.
Die Konzentrations- und
Reaktionsfähigkeit ver-
ringert sich deutlich.

Bei einer Alkoholkonzen-
tration von 1 Promille
beginnt das Rausch-
stadium. Bewegungen
werden unkontrollierter,
der Betrunkene torkelt
und lallt, die Stimmung
ist albern-heiter, aber
auch oft aggressiv oder
depressiv.
Schließlich beginnt das
Betäubungsstadium
(Alkoholkonzentration
von 2 Promille) mit
Gedächtnis- und Orien-
tierungsstörungen
(Filmriss). Es beginnt der
Zustand der Hilflosigkeit.

Akute Gefahren
Fast ein Viertel aller
Gewalttaten wie Sach-
beschädigung, Körper-
verletzung und Totschlag
werden unter Alkohol-
einfluss begangen.
Jährlich sterben circa 
1 800 Menschen in
Deutschland bei alkohol-
bedingten Autounfällen.
Schon ab 0,2 Promille
verschlechtert sich das
Wahrnehmungsvermö-
gen und die Fähigkeit,
Entfernungen einzu-
schätzen. Deswegen gilt
seit dem 1. April 1998 in
Deutschland eine Pro-
millegrenze von 0,5 Pro-
zent für die Teilnahme 

am Straßenverkehr. Dies
gilt auch für Fahrradfah-
rer. Neben Führerschein-
entzug und Bußgeldern
droht dem betrunkenen,
schuldigen Verkehrsteil-
nehmer im schlimmsten
Fall eine Anzeige wegen
fahrlässiger Tötung.
Bei über 3 Promille Blut-
alkohol beginnt die
schwere Alkoholvergif-
tung, die zum Tod durch
Atemstillstand führen
kann.

Langfristige
Gesundheitsschäden
Gelegentlicher, maßvol-
ler Alkoholgenuss ist für
einen gesunden Men-
schen nicht schädlich.
Laut Weltgesundheits-
organisation (WHO)
gelten bei Frauen circa
20 Gramm Alkohol täg-
lich (ein viertel Liter
Wein oder ein halber
Liter Bier), bei Männern
40 Gramm Alkohol (ein
halber Liter Wein oder
ein Liter Bier) als unbe-
denklich. Viele Fachleute
halten regelmäßigen
Alkoholkonsum jedoch
für gesundheitsschädlich.
Alkohol in hoher Konzen-
tration ist ein Gift, das
zum Absterben vieler
Körperzellen führt. Auf-
grund ihrer Struktur 
reagieren drei Organe
besonders empfindlich
auf langjährigen Alkohol-
missbrauch:

p das Gehirn
p die Bauchspeichel-

drüse
p die Leber.
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Alkohol

Besonders gefährdet ist
das Gehirn. Hirnschrump-
fungen verursachen Stö-
rungen des Gedächt-
nisses, der Denkfähigkeit
und der Persönlichkeit
des Alkoholikers. Unzu-
verlässigkeit, Depres-
sionen und Wahnvor-
stellungen können die
Folge sein. Menschen,
die dieses Stadium errei-
chen, werden oft zu 
hilflosen Pflegefällen.
Manche Alkoholiker 
leiden zusätzlich unter
schmerzhaften Nerven-
entzündungen in den
Beinen.
Die Bauchspeicheldrüse
ermöglicht den Verdau-
ungsprozess im Darm
durch die Absonderung
von Verdauungsspeichel
und sie regelt den Zucker-
stoffwechsel im Blut.
Deswegen entwickelt
sich bei Alkoholikern oft
neben vielfältigen Ver-
dauungsstörungen eine
behandlungsbedürftige
Zuckerkrankheit.
Die Leber leitet das vom
Verdauungskanal kom-
mende Blut gefiltert und
gereinigt zum Herzen
weiter. Bei jeder hohen
Alkoholzufuhr gehen in
der Leber Zellen zugrunde.
Es bilden sich kleine,
harte Narbenknötchen.
Diese wachsen bei länge-
rem Alkoholmissbrauch.
Eines Tages ist der Zeit-
punkt erreicht, bei dem
der Flüssigkeitsstrom in 

der Leber und durch die
Leber wegen der vielen
Knoten nicht mehr mög-
lich ist (Leberzirrhose).
Durch den Ausfall des
wichtigsten Stoffwech-
selorgans kommt es zum
allmählichen Verfall des
Körpers. Gleichzeitig 
bildet sich ein Blutrück-
stau bis zum Verdauungs-
kanal. Dort entstehen,
besonders an Magen und
Speiseröhre Krampf-
adern. Wenn eine dieser
Adern platzt, verblutet
der Alkoholiker in weni-
gen Minuten. Sehr viele
Alkoholiker sterben an
dieser Komplikation.

Vom Genuss 
zur Abhängigkeit
Bei regelmäßigem Alko-
holkonsum besteht
Suchtgefahr. Der Alkohol-
kranke ist nicht mehr in
der Lage, auf die tägliche
Alkoholmenge oder 
den gelegentlichen Voll-
rausch zu verzichten.
(Spiegeltrinker und
Quartalssäufer). Siehe
auch: Alkoholismus

Aktueller Konsum
Alkohol ist die am häu-
figsten genutzte Droge.
Überall und bei jeder
Gelegenheit wird Alkohol
getrunken. Die heitere
Stimmung ist erwünscht,
Volltrunkenheit jedoch
wird von den meisten
Menschen abgelehnt.
Jugendliche möchten
häufig ihre Trinkfestigkeit
als Zeichen des Erwach-
senseins beweisen und
gewöhnen sich so schon
früh an übermäßigen
Alkoholkonsum.
1998 lag der Verbrauch
von reinem Alkohol bei
10,6 Liter pro Person. Dies
entspricht circa 270 Litern
Bier oder 170 Litern Wein.

Die Geschichte 
des Alkohols
Alkohol ist als Genuss-,
Rausch- oder Nahrungs-
mittel seit dem Altertum
in nahezu allen Kulturen
bekannt. Schon die alten
Ägypter brauten Bier.
Griechen und Römer ver-
ehrten einen Gott des
Weines, Dionysos bzw.
Bacchus.
Die Germanen stellten
aus Honig und Wasser
das berauschende Met
her. Wein als Symbol des
Erlöserblutes gehört im
Christentum zur Abend-
mahlsfeier. Im Mittelalter
brauten Klostermönche
Bier, das als alltägliches
Nahrungsmittel einge-
setzt wurde. Mohamme-
danern ist der Alkohol-
genuss durch den Koran
verboten.

Erfolglose Verbote
für die Volksdroge
Nummer 1
Der Alkoholmissbrauch
wird schon seit dem
Mittelalter beklagt. In
den USA versuchte man
dieses Problem von 1919
bis 1933 durch ein Alko-
holverbot (Prohibition)
zu lösen – erfolglos,
denn es entwickelte sich
ein blühender Schwarz-
markt und eine große
Kriminalität.
Maßvoller Alkoholkon-
sum gehört heute zu
unsere Alltagskultur
und ist gesellschaftlich
akzeptiert.

Alkoholsteuern 
und Gesetze 
in Deutschland
In Deutschland werden
die Herstellung und der
Verkauf von Alkohol
kontrolliert sowie eine
Alkoholsteuer erhoben.
Rund 3,5 Milliarden Euro
werden jährlich durch
die Alkoholsteuer einge-
nommen. Der Alkohol-
gehalt eines Getränkes
muss angegeben sein.
Jugendliche sollen durch
das Jugendschutzgesetz
vor Alkoholmissbrauch
geschützt werden. Das
Gesetz verbietet den
Verkauf alkoholischer
Getränke an Jugendliche
unter 16 Jahren. Bei hoch-
prozentigen alkoholi-
schen Getränken ist der
Verkauf erst an 18-jährige
erlaubt.
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Tabak
Nikotin – 
betäubendes Gift
im Tabak
Nikotin ist der Haupt-
wirkstoff der Tabak-
pflanze. Nikotin ist farb-
los, wasserlöslich und
hat einen betäubenden
Geruch. Nikotin kann
auch synthetisch her-
gestellt werden. Soge-
nanntes Rohnikotin wird
als Schädlingsbekämp-
fungsmittel in Landwirt-
schaft und Gartenbau
eingesetzt.
Die Tabakpflanze, in der
das Nikotin enthalten
ist, gehört zu den Nacht-
schattengewächsen und
wird vorwiegend in sub-
tropischen Gebieten
angebaut. Getrocknet
und geschnitten wird
die Pflanze zu Zigaretten,
Zigarren oder Pfeifen-
tabak verarbeitet. Tabak
ist eine legale Droge, die
auf den Körper und die
Gefühle des Menschen
wirkt.

Rauchen,
Schnupfen, Kauen
Tabak wird als Zigarette,
Zigarre oder Pfeifentabak
geraucht. Das Schnupfen
geriebenen Tabaks oder
das Kauen von Tabak-
blättern ist heute sehr
selten geworden. Ziga-
rettenrauchen ist mit
großem Abstand die
häufigste Form, Nikotin
zu konsumieren. Der
Raucher reguliert die
Nikotinzufuhr durch die
Häufigkeit und Stärke
des Zugs an der Zigaret-
te. Leichte Zigaretten-
marken mit geringem
Nikotingehalt führen
daher meist zu höherem
Konsum oder kräftigerem
Einatmen des Rauchs.

Die Wirkung
Nikotin gelangt über die
Schleimhäute in die Blut-
bahn und so ins Gehirn.
Von dort beeinflusst es
das gesamte Nerven-
system und kann sowohl
anregende als auch 
entspannende Wirkung
haben. Nikotin wirkt
sehr schnell.

Beim ersten Konsum
reagiert der Mensch in
der Regel mit Übelkeit
und Schwindel. Doch
der Körper gewöhnt sich
schnell an Nikotin.
Raucher beschreiben
folgende angenehme
Wirkungen:

p Beruhigung bei 
Nervosität

p Entspannung
p Anregung bei 

Müdigkeit
p Verringerung von

Hungergefühlen
p Gefühl der

Geborgenheit und
Souveränität

p Selbstsicherheit.
Gleichzeitig sind körper-
liche Reaktionen mess-
bar, wie zum Beispiel

p Verengung der Blut-
gefäße

p Blutdruckanstieg
p schnellerer 

Herzschlag.

Akute Gefahren 
Nikotin ist ein hoch-
wirksames Nervengift.
Zunächst regt es die
Nervenzellen an, später
wirkt es lähmend.
Die tödliche Dosis von
50 Milligramm wird bei
einem Erwachsenen
durch Rauchen nicht
erreicht, da Nikotin im
Körper durch die Leber
sehr schnell wieder
abgebaut wird.
Die Nikotinmenge einer
Zigarette würde – auf
einmal eingenommen –
eine schwere Vergiftung
zur Folge haben. Für
Kinder ist diese Menge
tödlich.

Langfristige
Gesundheitsschäden
durch Nikotin
Nikotin verursacht
Gefäßverengungen, die
Herz- und Kreislaufschä-
den zur Folge haben.
Das Risiko, einen Herz-
infarkt oder Schlaganfall
zu bekommen, wird er-
höht. Durch mangelhafte
Durchblutung des Kör-
pers kann die Sehkraft
nachlassen. Verschlüsse
in den Blutgefäßen der
Beine verursachen das
sogenannte Raucher-
bein, das im schlimm-
sten Fall amputiert
werden muss.
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Für Kinder ist das Passiv-
rauchen besonders ge-
fährlich, denn sie reagie-
ren auf Nikotin und die
übrigen Schadstoffe
weitaus empfindlicher.
50 Prozent aller Deut-
schen unter 15 Jahren
sind Passivraucher, davon
atmen über 20 Prozent
täglich gefährliche Men-
gen Nikotin ein. Kinder
von rauchenden Eltern
erkranken häufiger an
Atemwegsentzündungen
und Infektionen als 
Kinder von Nichtrauchern.
Passivrauchen wird von
einigen Wissenschaftlern
als eine Ursache für den
Plötzlichen Kindstod
gesehen. Wenn Kinder
im Raum sind, sollten
Erwachsenen Rücksicht
nehmen und nicht rau-
chen.
Schwangere sollten nicht
rauchen, da sie alle
Schadstoffe über den
gemeinsamen Blutkreis-
lauf direkt an das unge-
borene Kind weitergeben.

Vom Genuss zur
Abhängigkeit
Tabakkonsum verursacht
rasch eine körperliche
und seelische Abhängig-
keit. Die körperliche 
Entwöhnung von der
Droge Tabak dauert
jedoch nur wenige Tage
und verursacht nur
leichte Entzugserschei-
nungen. Weitaus stärker
ist meist die seelische
Abhängigkeit vom Rau-
chen. Viele Süchtige
schaffen es erst, unab-
hängig zu werden, wenn
sich die ersten Gesund-
heitsschäden bemerkbar
machen. Siehe auch:
Tabaksucht.

Aktueller Konsum
Tabak wurde bislang als
Genussmittel gesell-
schaftlich akzeptiert. In
den letzten Jahren wird
der Trend zum Nichtrau-
chen zunehmend von
den Gesundheitsbehör-
den gefördert. Trotzdem
raucht in Deutschland
ein Drittel der Bevölke-
rung über 15 Jahren
(circa 18 Millionen Men-
schen). Bei den Männern
liegt der Anteil bei etwa
30 Prozent, bei den Frauen
bei etwa 20 Prozent.
Laut Weltgesundheits-
organisation (WHO) gibt
es weltweit rund 1,1
Milliarden Raucher. Die
jährliche Weltproduktion:
Tabak mit rund 6 Millio-
nen Tonnen, Zigaretten
mit circa 4 700 Milliar-
den Stück.
Wichtigste Verdienst-
möglichkeit in vielen
Ländern ist der Tabak-
anbau, über 15 Millionen
Bauern und ihre Familien
leben davon.

Tabak

Langfristige
Gesundheitsschäden
durch Teer und
andere Schadstoffe
Neben dem Nikotin ent-
hält der Tabakrauch noch
weitere Schadstoffe.
Etwa 40 davon sind
krebserregend, unter
anderem der Teer. Diese
winzigen Teerteilchen
setzen sich in den Lungen
und Bronchien ab und
schädigen bzw. zerstören
dort die Flimmerhäar-
chen, die die Atemluft
filtern. Die Atemorgane
werden anfällig für Bak-
terien und Viren. Starker
Husten und chronische
Bronchitis sind erste An-
zeichen für eine Schädi-
gung der Atemwege.
Lungenkrebs gilt als
typische Raucherkrank-
heit. Man geht davon
aus, dass 85 Prozent
aller Menschen, die an
Lungenkrebs sterben,
Raucher sind.
Kohlenmonoxid ist ein
weiterer gefährlicher
Bestandteil des Tabak-
rauchs. Das giftige Gas
gelangt ins Blut und
wird dort anstelle des
lebenswichtigen Sauer-
stoffs an die roten Blut-
körperchen gebunden.
Sauerstoffmangel ist die
Folge.
Rauchen verringert lang-
fristig die geistige und
körperliche Leistungsfä-
higkeit und verkürzt die
Lebenserwartung. Circa
110 000 Menschen ster-
ben jedes Jahr an tabak-
bedingten Krankheiten.

Gesundheitsschäden
auf einen Blick
p Erhöhte Krankheits-

anfälligkeit durch
chronische Bronchitis

p Schwere Atemnot
durch Lungenblä-
hung (Emphysem)

p Lungen- und Bronchial-
krebs, Kehlkopf- oder
Mundhöhlenkrebs

p Durchblutungsstö-
rungen der Herz-
kranzgefäße und
äußeren Gliedmaßen
durch Verengung und
Verkalkung der Blut-
gefäße

p Raucherbein
p Magenschleimhaut-

entzündungen,
Magengeschwüre

Passivrauchen 
Nichtraucher rauchen
passiv mit.
Da der Raucher nur etwa
ein Viertel des Tabak-
rauchs aufnimmt und
diesen zum Teil wieder
ausatmet, gelangt der
Rest des Rauchs in die
umgebende Luft. Das ist
der ungefilterte Neben-
stromrauch der glim-
menden Zigarette. Die
Schadstoffkonzentration
in diesem Rauch ist bis
zu 130mal stärker, so dass
auch im Raum anwesen-
de Nichtraucher gefähr-
det sind. Damit sind sie
den gleichen Gesund-
heitsrisiken wie die akti-
ven Raucher ausgesetzt.
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Tabak

Rauchverbote 
Der Tabak und das Rau-
chen hatten schon bald
zahlreiche Gegner, die
diese neue Mode mit teils
drastischen Gesetzen
unterbinden wollten. So
verbot zum Beispiel Zar
Michael Feodorowitsch
1634 das Rauchen bei
Verlust der Nase. Friedrich
der Große, selbst Rau-
cher, verbot wegen Feuer-
gefahr das Rauchen auf
offener Straße. Schon
1651 gab es in Württem-
berg ein Anbauverbot
für Tabak.
Jugendlichen ist das
Rauchen erst ab dem 
16. Lebensjahr erlaubt.

Tabaksteuern 
und Gesetze 
in Deutschland
Etwa 11,5 Milliarden Euro
werden jährlich an Tabak-
steuern eingenommen.
Dies ist nach dem Soli-
daritätszuschlag mit
rund 13 Milliarden Euro
die fünftgrößte Einnah-
me Quelle des Bundes-
haushaltes. Pro Packung
beträgt der Steueranteil
rund 1,80 Euro.

Auf jeder Zigaretten-
schachtel und in der
Werbung muss die War-
nung „Rauchen gefährdet
die Gesundheit“ laut
Gesetz erscheinen. Eben-
so sind die Hersteller
verpflichtet, den Nikotin-
und Teergehalt einer
Zigarette auf der Packung
anzugeben. Tabakwaren
dürfen nicht an Jugend-
liche unter 16 Jahren
verkauft und nicht von
ihnen in der Öffentlich-
keit konsumiert werden.
Seit 1974 darf in Radio
und Fernsehen nicht
mehr für Tabakerzeug-
nisse geworben werden.

Tabakindustrie 
und Werbung
1990 gab es in den alten
Bundesländern 725 000
Zigarettenautomaten
und 450 000 Verkaufs-
stellen für Tabak. 30 Pro-
zent aller Zigaretten
werden an Automaten
gekauft.
Circa 300 verschiedene
Zigarettenmarken sind
in Deutschland auf dem
Markt. Auf etwa 250 bis
350 Millionen Euro 
werden die jährlichen
Ausgaben der Tabak-
industrie für Werbung
geschätzt. Die Tabak-
werbung ist sehr um-
stritten.
Die Kosten der durch
Rauchen verursachten
Schäden – zum Beispiel
Krankheit und Früh-
invalidität – betragen
laut Berechnung der
Bundesregierung jährlich
rund 13,5 Milliarden Euro.

Die Geschichte 
des Tabaks
Die ersten Hinweise auf
den Tabakkonsum finden
sich schon in Darstellun-
gen der Mayas 600 v.
Chr. Bei nordamerikani-
schen Indianern hatte
das Tabakrauchen, zum
Beispiel beim Rauchen
der Friedenspfeife, kulti-
sche Bedeutung. Bis zur
Entdeckung  Amerikas
war Tabak nur dort
bekannt.
Die Tabakpflanze wurde
in Mitteleuropa zunächst
als Heilpflanze verwandt,
später kam sie auch als
Genussmittel in Mode.
Bald mischten sich die
lokalen Regierungen in
die Tabakwirtschaft ein
und vergaben Konzessio-
nen und Monopole. Sie
erhoben Zölle und Steu-
ern, manchmal, um die
Sucht zu bekämpfen,
aber auch, weil Tabak als
lukrative Einnahmequelle
erkannt worden war.
Zunächst wurde Tabak
in einer Pfeife geraucht,
später in Zigarren. Erst
seit Ende des 19. Jahr-
hunderts wurden Ziga-
retten produziert. Die
erste Zigarettenmaschine
von 1881 in den USA
stellte 200 Zigaretten pro
Minute her. Damit wurde
der Tabakkonsum erheb-
lich vereinfacht.
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Koffein
Koffein – anregen-
des Suchtmittel im
Kaffee 
Koffein ist die Droge,
die in Bohnenkaffee,
Tee, Kakao oder Cola-
Getränken enthalten ist.
Sie schmeckt bitter.
Kaffeepulver wird aus
den gemahlenen Frucht-
kernen (Bohnen) des
Kaffeestrauchs gewon-
nen. Der Kaffeestrauch
ist in Asien und Afrika
heimisch, wird aber
auch in Mittel- und Süd-
amerika angebaut.
Nachdem das Frucht-
fleisch der kirschenähn-
lichen Frucht entfernt
ist, werden die Kerne
geröstet und vor der
Zubereitung gemahlen.
Das Kaffeepulver wird
mit kochendem Wasser
überbrüht oder aufge-
kocht (türkische Art).
Rohe Kaffeebohnen 
enthalten circa 0,9 bis 
2 Prozent Koffein, gerös-
tete Bohnen bis zu 
20 Prozent mehr.
Der Teestrauch wächst
in den Tropen und Sub-
tropen. Man verwendet
für die Zubereitung des
Tees die getrockneten
Blätter der Pflanze, die
mit heißem Wasser auf-
gebrüht werden. Neben
dem Koffein enthalten
die Teeblätter noch 
Teophyllin, das eine 
ähnliche Wirkung wie
Koffein hat.

Koffein ist ebenfalls 
in Blättern der Kakao-
pflanze, somit auch in
Schokoladenprodukten
enthalten. Das Koffein
in Cola-Getränken wird
zur Hälfte aus der Kola-
nuss gewonnen, die
andere Hälfte wird hin-
zugefügt.

Alltagsdroge 
Koffein
Die legale Droge Koffein
gehört in Deutschland
zur Alltagskultur. Neben
Tee ist Kaffee das meist-
getrunkene heiß zube-
reitete Getränk. Kaffee-
und Teetrinker haben in
der Regel festgelegte
Situationen und Tages-
zeiten, zu denen sie 
Koffein zu sich nehmen.
So benötigen viele ihren
Morgenkaffee oder -tee
zum Wachwerden, den
Kaffee nach einem 
Mittagessen oder den
Nachmittagskaffee mit
Kuchen.
Je nach Zubereitungsart,
zum Beispiel nach 
türkischer Art oder als 
Filterkaffee, enthält eine
Tasse Kaffee unterschied-
lich hohe Mengen Kof-
fein. Durchschnittlich
liegt der Koffeingehalt
bei etwa  75 Milli-
gramm. Eine Tasse Tee
enthält in der Regel
etwas weniger.

Große Mengen Koffein
werden auch in Cola-
Getränken konsumiert.
Koffein ist ebenfalls in
manchen Arzneimitteln
enthalten, so zum Bei-
spiel in Schmerzmitteln.

Die Wirkung 
von Koffein
Koffein, aufgenommen
durch Getränke, verteilt
sich innerhalb von fünf
Minuten im gesamten
Körper und wird sehr
langsam in 5 bis 6 Stun-
den abgebaut. So lange
etwa hält auch die 
Wirkung an.
Koffein beeinflusst das
Nervensystem, das Herz-
und Kreislaufsystem,
Magen und Nieren sowie
die Muskeln. Es wirkt
anregend. Koffein 

p hält wach und ver-
hindert den Schlaf

p steigert die Ausdauer
p steigert die körper-

liche Leistungsfähig-
keit

p verringert Kopf-
schmerzen.

Daneben sind folgende
körperliche Reaktionen
messbar:

p Erhöhung des 
Blutdrucks 

p harntreibende 
Wirkung

p vermehrte Produk-
tion von Magensäure

p Händezittern.

Akute Gefahren
Bei normalem Koffein-
konsum, zum Beispiel
fünf Tassen Kaffee 
(375 Milligramm) pro
Tag, besteht keine akute
Gefahr. Eine zu hohe
Koffeinzufuhr, also Kof-
feinvergiftung, äußert
sich in Übelkeit, starker
Erregung, Herzrasen,
Schwindel und Krämp-
fen. Bei sehr starker
Dosierung wandelt sich
die erregende Wirkung
des Koffeins in eine läh-
mende. Die tödliche
Dosis liegt vermutlich
bei über vier Gramm.
Der Koffeingenuss vor
und während einer
Schwangerschaft sollte
deutlich eingeschränkt
bzw. ganz vermieden
werden, da Fehl- und
Totgeburten die Folge
sein können.
Bei Kindern besteht
die Gefahr, durch den
Konsum von Cola-
Getränken zu hohe
Mengen Koffein zu sich
zu nehmen.
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Koffein

Langfristige
Gesundheits-
schäden
Bei einem regelmäßigen
Koffeinkonsum von bis
zu 600 Milligramm pro
Tag, das entspricht etwa
acht Tassen Kaffee, sind
keine langfristigen
Gesundheitsschäden
festgestellt worden.
Wer mehr konsumiert,
muss mit chronischer
Schlaflosigkeit, Magen-
beschwerden und
Depressionen rechnen.
Der Zusammenhang
zwischen Koffein und
der Entstehung ver-
schiedener Krebsformen
ist umstritten.

Vom Genuss 
zur Abhängigkeit
Bei einem regelmäßigen
Konsum von etwa 35o
Milligramm Koffein (5
Tassen Kaffee pro Tag)
entsteht eine körperli-
che Abhängigkeit. Bei
Entzug der Droge Kof-
fein reagiert der Mensch
meist mit starken Kopf-
schmerzen, Reizbarkeit
und Müdigkeit.
Eine seelische Abhän-
gigkeit entsteht nicht.

Aktueller Konsum
90 Prozent des gesam-
ten Koffeinverbrauchs
erfolgt durch Kaffee
oder Tee. Der durch-
schnittliche Koffeinver-
brauch der Weltbevölke-
rung liegt bei circa 
50 Milligramm pro Tag.
Der jährliche Kaffeever-
brauch in Deutschland
liegt bei etwa 6 Kilo-
gramm pro Kopf.

Zur Geschichte 
von Kaffee und Tee
Der Kaffeestrauch (ara-
bisch qahwa) stammt
ursprünglich aus dem
abessinischen Hochland.
An der Küste des Roten
Meeres wird er zwischen
dem 11. und 14. Jahrhun-
dert von Arabern kulti-
viert und angebaut.
Dort lernen ihn 1440
einige Mönche als bele-
bendes Getränk für ihre
nächtlichen Gebete 
kennen. Über den Jemen
(Verbot von Kaffeehäu-
sern 1511 aus religiösen
Gründen), Mekka und
Kairo gelangt der Kaffee
nach Konstantinopel:
Das erste Kaffeehaus
öffnete dort 1554, in
Venedig um 1650.

In den Reiseberichten
des 17. Jahrhunderts
häufen sich die Schilde-
rungen über Kaffee 
und seine anregende
Wirkung. Vor allem in
europäischen Hafen-
städten entstehen 
Kaffeehäuser. Der Sie-
geszug der schwarzen
Bohne ist nicht mehr
aufzuhalten. Zu Beginn
des 18. Jahrhunderts
kommt mit dem
Umweg über Java die
erste lebende Kaffee-
pflanze nach Amster-
dam.
Um 1770 gibt es allein 
in Paris über 800 Kaf-
feehäuser und eine
eigene Zunft.
Der Tee (chinesisch tej)
hat eine wesentlich
ältere Geschichte: Schon
lange vor unserer Zeit-
rechnung galt Tee in
China als Arznei, später 
dann als Genussmittel.
Um 2 700 v. Chr. wird
der Tee zum ersten Mal
schriftlich erwähnt. Der
Ursprung des Tee-
strauchs liegt wahr-
scheinlich in Assam.
Die Araber kennen den
Tee bereits im 9. Jahr-
hundert.
Im 14. Jahrhundert ist
der Tee Volksgetränk in
Asien. Mit der Zen-Reli-
gion entwickelt sich die
Teezeremonie. Reisende
bringen das Wissen über
Tee nach Europa.

1610 landet die erste
Schiffsladung Tee in Hol-
land. 30 Jahre später ist
Teetrinken ein modi-
scher und teurer Zeit-
vertreib in den großen
Städten. Er wird auch
geraucht – aber ohne
nachhaltige Wirkung. In
Deutschland wird der
Tee durch den holländi-
schen Arzt
Cornelius Decker 1657
am Hofe des Großen
Kurfürsten in Branden-
burg eingeführt, Tee ist
um diese Zeit in deut-
schen Apotheken zu
kaufen.
Die beiden starken 
Rivalen Kaffee und Scho-
kolade machen dem 
Tee Konkurrenz. Kaffee
wird bald auf dem Kon-
tinent populärer. Ledig-
lich in Großbritannien
entwickeln sich die Kon-
sumgewohnheiten
durch Preisdumping
anders. Eine wichtige
Rolle spielt hierbei der
Handel mit den Her-
kunftsländern, meistens
Kolonien der Briten.



11

Aufputschmittel
Ursprünglich 
gegen Asthma
Bei den Aufputschmit-
teln handelt es sich in
erster Linie um Stoffe,
die mit dem Arzneimit-
tel Ephedrin verwandt
sind. Gefunden wurde
Ephedrin bei der Suche
nach einem wirksamen
Medikament gegen
Asthma durch den Apo-
theker Chen. Er forschte
in den zwanziger Jahren
dieses Jahrhunderts bei
der Firma LILLY.
Chen interessierte sich
für alte chinesische
Medikamente und ihm
fiel auf, dass die Pflanze
Ma Huang (Ephedra 
vulgaris) als wirksames
Mittel gegen das 
asthmatische Pfeifen
beschrieben wurde.
Nach Isolierung und
chemischer Bestim-
mung der Wirksubstanz
Ephedrin wurde diese
bald als hilfreiche Medi-
zin gegen die bis dahin
kaum behandelbaren
Asthmaanfälle einge-
setzt.

Nebenwirkung –
Wachmacher
Schon bald wurde beob-
achtet, dass die Arznei
auch 

p den Blutdruck 
steigert,

p das Herz schneller
schlagen läßt,

p zur Abschwellung der
Nasenschleimhaut
führt und 

p in höherer Dosierung
auch auf das Gehirn
wirkt.

Bemerkt wurde außer-
dem

p eine Steigerung der
Aufmerksamkeit,

p ein vermindertes
Schlafbedürfnis,

p eine Hemmung des
Appetits und 

p eine Steigerung des
Selbstwertgefühls.

Fliehen 
oder angreifen?
Den anscheinend unter-
schiedlichen Reaktionen
auf das Medikament
liegt ein einfacher, ge-
meinsamer Mechanis-
mus einer Gruppe von
Nervenzellen zugrunde.
Nerven geben ihre
Impulse zum nächsten
Nerv weiter, indem sie
eine chemische Sub-
stanz absondern (Boten-
stoff oder Transmitter).
Das Ephedrin entfaltet
seine Wirkungen nun
dadurch, dass es diesen
Botenstoff (Adrenalin
und Noradrenalin) in 

dem System von Ner-
vennetzen anreichert,
aus dem die Ringmus-
kulatur der Luftröhren,
der Adern und des 
Herzens gesteuert wird.
Derselbe Botenstoff
spielt auch eine Rolle 
in einem kleinen Zell-
haufen im Gehirn, der
Aufmerksamkeit und
Wachheit regelt.
Diese Kombination hat
ihren biologischen Sinn:
Wenn wir eine Gefahr
wahrnehmen, steigert
sich unsere Aufmerk-
samkeit, wird unser Puls
schneller und kräftiger,
atmen wir tief durch
und tanken Sauerstoff
auf, damit wir in der
Lage sind, unmittelbar
zu fliehen oder anzu-
greifen.

Gegen niedrigen
Blutdruck
Nach seiner Entdeckung
wurde das chemisch
nicht sehr komplizierte
Molekül Ephedrin in ver-
schiedenen Richtungen
weiterentwickelt.
Die Chemiker haben mit
Erfolg versucht, aus dem
Stoff mit den vielen Wir-
kungen ein Medikament
für ganz bestimmte
Zwecke zu konstruieren.
Beispielsweise gibt es
Ephedrinabkömmlinge,
die speziell auf die 
Luftröhrenmuskulatur
wirken und so als sehr
wirksame Asthmamittel
eingesetzt werden.
Andere Verwandte
wiederum wirken
besonders auf die Ring-
muskulatur der Schlag-
adern und werden in
Deutschland zur Be-
handlung des niedrigen
Blutdrucks eingesetzt.



Gefährliche
Schlankmacher
Eine besondere Weiter-
entwicklung sind die
Appetitzügler. In kurzer
Zeit wurden nacheinan-
der neue Varianten als
angeblich harmlose
Mittel zum Verkauf frei-
gegeben. Aber schon
bald war klar, dass sie
schnell zu Sucht und
Abhängigkeit führen.
Alle diese Substanzen
wurden wieder aus dem
Verkehr gezogen, exis-
tieren aber als Sucht-
mittel weiter. Siehe auch:
Speed und Ecstasy.
Die heute noch zugelas-
senen Appetitzügler auf
Ephedrinbasis haben nur
geringe Suchtpotentiale.

Unerwartete 
Wirkung
Erwähnt werden soll
noch das Präparat
Ritalin. Auch dieses
ursprünglich als Appe-
titzügler entwickelte
Mittel wird heute bei
krankhaftem Bewe-
gungsdrang kleiner 
Kinder (hyperaktives
Kind) eingesetzt.
Die unerwartete Wir-
kung ist auch hier auf
eine Erhöhung der Auf-
merksamkeit zurückzu-
führen. Wahrscheinlich
hat die übertriebene
Aktivität der Kinder ihre
Ursache in einer starken
Konzentrationsstörung,
die dazu führt, dass sie
sich nicht für längere
Zeit einer bestimmten
Sache widmen können.

Die Verschreibung von
diesen Medikamenten
an Kinder mit „hyperkine-
tischen Auffälligkeiten“
(sog. Zappelkinder) ist in
den letzten Jahren – von
einem niedrigen Niveau
– deutlich angestiegen
(von etwa 2.500 behan-
delten Kindern im Jahr
1990 auf über 40.000 in
1999). Hier ist umstrit-
ten, ob eine ausreichen-
de therapeutische
Begründung wirklich 
in allen Fällen vorliegt.
Es ist davon auszuge-
hen, dass das „Pillen-
Schlucken“ zur Befind-
lichkeitsbeeinflussung
in vielen Familien gän-
gige Alltagspraxis ist.

Suchtpotential
Alle Ephedrin-Präparate
haben in den hohen
Dosen, die Süchtige zu
sich nehmen, mehr oder
weniger stark die Wir-
kungen der Muttersub-
stanz erhalten. Sie beein-
flussen Herzschlag,
Luftröhre, Schlagader
und bestimmte Bezirke
im Gehirn.
Akute Gefahren: als
Rauschmittel genom-
men haben die heutigen
Ephedrinabkömmlinge
nur noch ein geringes
Suchtpotential.
Die größere Gefahr 
geht dabei auch heute
noch von den zugelas-
senen Appetitzüglern
aus. Auch Ritalin wird
als Suchtmittel miss-
braucht. Bei anderen
Arzneimitteln dieser Art
(Mittel gegen Asthma,
niedrigen Blutdruck,

Schnupfen und Husten)
sind schon sehr hohe
Dosen erforderlich, um
den erwünschten
Rauschzustand hervor-
zurufen. Siehe auch:
Medikamentensucht.

Wahnzustände 
bei Missbrauch
Im Rausch kommt es
anfangs zur Stimmungs-
aufhellung, anschließend
entwickeln sich oft
neben Blutdruckkrisen
und Herzjagen tiefe
Depressionen und
Wahnzustände.
Hierbei ist ein deutlicher
Unterschied zu anderen
Suchtfolgekrankheiten
(zum Beispiel: Delirium)
festzustellen. Die Betrof-
fenen befinden sich in
einem wachen Zustand
und wissen genau, wo
sie sind, wer sie sind.
Der Zustand ähnelt sehr
einer Schizophrenie.
Wie bei manchen Formen
der Schizophrenie kommt
es zu gefährlichen Ver-
folgungsideen. Manche
Konsumenten versuchen
in ihrer Angst oder Wut,
den vermeintlichen 
Verfolger oder Verräter
umzubringen.

Schwieriger Entzug
Die Depressionen im
Entzug werden meist als
unerträglich empfunden.
Deshalb nehmen die
Kranken erneut das
Mittel. Es entsteht ein
Teufelskreis, aus dem
nur wenige ohne fremde
Hilfe wieder heraus-
finden.

Eine deutsche
Krankheit
Das Ausmaß des 
Missbrauchs ist nicht
abschätzbar, da bei den
verschriebenen Mengen
von Medikamenten
gegen niedrigen Blut-
druck nicht mehr unter-
schieden werden kann,
ob die Tablette als Arz-
nei oder als Suchtmittel
eingesetzt wird. Es ist
auch möglich, dass die
Süchtigen selbst nicht
wissen, dass sie süchtig
sind, weil sie die ersten
Entzugssymptome als
Anzeichen der Blut-
druckkrankheit interpre-
tieren und sofort wieder
ihre Medizin nehmen.
Auffällig ist, dass die 
Diagnose „niedriger
Blutdruck“ in Englisch
sprechenden Ländern
überhaupt nicht exis-
tiert. Entsprechend wer-
den auch keine dazuge-
hörigen Medikamente
verschrieben.

Verschreibungs-
pflicht
Ritalin und Appetit-
zügler sind nur nach
Verschreibung erhältlich.
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Gefährlich 
erfolgreich
Bei dieser Gruppe von
Medikamenten handelt
es sich um chemisch
verwandte Stoffe, die
alle Abkömmlinge des
berühmten Chlordiaze-
poxid (Librium) sind.
Nach seiner Entwicklung
bei der Arzneimittelfir-
ma ROCHE wurde dieses
Mittel erstmals 1960
erfolgreich eingesetzt.
Im Jahre 1963 folgte
Diazepam (Valium).
Heute gibt es ungefähr
ein Dutzend verschiede-
ne Grundsubstanzen
mit über dreißig ver-
schiedenen Marken-
namen.
Diese Medikamente
werden mit den Ober-
begriffen Tranquilizer
oder Benzodiazepine
bezeichnet.

Mutters
„kleine Helfer“
Die Wirksubstanz wird
als Tablette, Tropfflüssig-
keit, Injektionsflüssigkeit
oder als Zäpfchen in den
Körper eingeführt. Dort
verbindet sie sich mit
den Nervenzellen eines
bestimmten, eng um-
schriebenen Bezirks im
Gehirn und verändert
diese Zellen.

Der für Tranquilizer
empfindliche Gehirn-
bereich liegt in dem Teil
des Gehirns, in dem die
Gefühle und Stimmun-
gen beeinflusst werden.
Die Oberfläche der 
Nervenzellen in diesem
Bezirk des Gehirns ist so
beschaffen, dass sie sich
nur mit den verschie-
denen Varianten des 
Benzodiazepins verbin-
den. Es wird deshalb
vermutet, dass der Kör-
per Stoffe produziert,
die die gleiche Wirkung
wie die Tranquilizer
haben. Der Stoff wurde 
bisher jedoch noch nicht
gefunden.
Das Medikament hat
sich nach seiner Einfüh-
rung schnell zu einer
Modedroge entwickelt.
Bereits 1975 waren über
eine Million Amerikaner
von dem Medikament
abhängig (Mother’s little
helpers). Nach intensiven
öffentlichen Warnungen
ist der Verbrauch inzwi-
schen auf die Hälfte der
damaligen Menge
zurückgegangen.

Beruhigende 
Wirkung
Diese Medikamente
werden bei Patienten
mit innerer Unruhe 
oder mit krankhaften
Erregungszuständen
eingesetzt.

Sie wirken angstlösend
und bei manchen Men-
schen kommt es auch 
zur Aufhellung einer
depressiven Verstim-
mung. Gleichzeitig wir-
ken sie leicht beruhi-
gend – ohne gleich
müde zu machen. Dies
war seinerzeit ein großer
Fortschritt gegenüber
den damaligen Medika-
menten (Meprobamat).
Sogar Dosierungsfehler
schienen ausgeschlos-
sen, da man auch bei
versehentlicher Einnah-
me der zehnfachen
Dosis noch nicht in
Lebensgefahr ist.

Gesteigerte Gefahr
Die Wirkung der Tran-
quilizer ist auch gleich-
zeitig ihre akute Gefahr.
Durch die Angstlösung
kann es zu leichtsinni-
gen Verhaltensweisen
im Straßenverkehr oder
am Arbeitsplatz kom-
men: „Mir kann ja nichts
passieren“. Bei Depressi-
ven verschwindet die
Hemmung vor der
Selbsttötung. Deshalb
gilt es heute als ärzt-
licher Kunstfehler,
einem Depressiven Ben-
zodiazepine zu geben.
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In Verbindung mit
Alkohol oder Opiaten
werden die Tranquilizer
zu einem unberechen-
baren Gift. Nun genügt
manchmal schon das
Doppelte der empfohle-
nen Dosis, um das
Atemzentrum stillzule-
gen. Darüber hinaus ist
es nicht vorhersagbar,
wann die tödliche
Menge erreicht ist, da
diese Grenze bei jedem
Menschen anders liegt.
Diese Eigenschaft der
Benzodiazepine hat in
den ersten Jahren zu
mehreren spektakulären
Todesfällen geführt.
(Judy Garland).

Langsamer Abbau
Die allmähliche Anhäu-
fung im Körper ist eine
weitere gefährliche
Eigenschaft dieses
Mittels. Es wird (mit
Ausnahmen) nur sehr
langsam aus dem Kör-
per ausgeschieden.
Nach längerer Einnah-
me dauert es fast drei
Wochen, bis im Körper
kein Medikament mehr
chemisch nachweisbar
ist. Das bedeutet, dass
bei täglicher Einnahme
die neue Dosis zu der
Restdosis der Vortage
hinzukommt und damit
der Arzneimittelspiegel
immer höher steigt.
Viele Patienten haben
deshalb eine falsche
Vorstellung davon, wel-
che Menge des Medika-
ments gerade in ihrem
Körper wirkt.

Schnell abhängig
In kurzer Zeit kann sich
eine seelische Abhängig-
keit entwickeln. Bei 
versuchsweisem Abset-
zen kommt es zu den
bekannten Entzugsan-
zeichen wie Kopf-
schmerz, Gereiztheit,
Unruhe und Angst.
Nach erneuter Einnah-
me des Medikaments
verschwinden die
Beschwerden wieder.
Die Abhängigkeit von
Tranquilizern ist dabei
nicht immer mit einer
Dosissteigerung verbun-
den.
Alkoholiker und Opiat-
süchtige benutzen 
dieses Medikament als
Ersatzmittel. Siehe auch:
Medikamentensucht.

Die Verantwortung
der Ärzte 
Anfangs haben die ver-
schreibenden Ärzte und
die Hersteller der Sub-
stanz einen erheblichen
Anteil an der Entwick-
lung von Abhängigkeit
von den Benzodiazepi-
nen gehabt. Der Her-
stellerfirma wurde 
seinerzeit auch mehr-
fach vorgeworfen, wich-
tige Nebenwirkungen
der Tranquilizer zu 
verschweigen.
Obwohl das Verschrei-
bungsverhalten der
Ärzte zurückhaltender
geworden ist, werden
noch immer unvorstell-
bar große Mengen 

dieser Präparate einge-
nommen. Allein in
Deutschland wurden
zuletzt über 40 Millio-
nen Tablettenpackun-
gen jährlich verordnet.
Es wird wahrscheinlich
überwiegend als Mittel
gegen die vielfältigen
Folgen der alltäglichen
Stressbelastung emp-
fohlen und oft auch von
den Patienten gefordert.
Zur Behandlung der
Abhängigkeit von Ben-
zodiazepinen wird zur
Zeit neben den bekann-
ten nervenärztlichen
Techniken wie Gesprächs-
therapie und Verhaltens-
therapie die Einnahme
der neuen Medikamente
gegen depressive Er-
krankungen empfohlen.
Aber auch hier gibt es
Bedenken, dass nur die
eine Abhängigkeit gegen
eine andere eingetauscht
wird.
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Risiken und 
Nebenwirkungen 
Unter Schmerzmittel
versteht der Apotheker
eine Gruppe chemischer 
Verbindungen, die im
menschlichen Körper
ähnliche Wirkungen
auslösen. Alle diese 
Mittel vermindern die
Schmerzempfindung,
senken Fieber und wir-
ken gegen rheumatische
Erkrankungen.
Die Ähnlichkeiten im
chemischen Aufbau
jedoch sind nicht so
groß, wie man erwarten
würde. Es handelt sich
um Weiterentwicklun-
gen der Substanzen
Pyrazol, Indol, Salicyl-
säure und Aminophenol.
Ständig werden neue
Mittel erprobt mit der
Absicht, ein Medikament
mit noch größerer Zielge-
nauigkeit gegen eine der
drei Krankheitszeichen 

p Schmerz 
p Fieber 
p Rheuma
und mit noch weniger
Nebenwirkungen zu ent-
wickeln. Aber auch bei
den spezialisierten Prä-
paraten sind die ande-
ren beiden Wirkungen
dieser Medikamenten-
gruppe noch teilweise
erhalten.
Die gemeinsamen Wir-
kungen nach Einnahme
der unterschiedlichen
chemischen Substanzen
weisen darauf hin, dass
die Stoffe nicht direkt
am Ursprungsort der
Beschwerden ansetzen,

sondern dass sie die Her-
stellung körpereigener
Substanzen, der Prosta-
glandine, beeinflussen.
Diese Prostaglandine
sind dann für die Wir-
kungen und Nebenwir-
kungen dieser Medika-
mente verantwortlich.

Riesiger Verbrauch
Der Schmerzmittelver-
brauch in der ganzen
Welt ist unvorstellbar
groß. Allein in Deutsch-
land werden pro Jahr
ungefähr 180 Millionen
Packungen verschrieben.
Von den Herstellern
empfohlen werden die
Tabletten oder Zäpfchen
(Suppositorien) gegen
Schmerzen aller Art.
Die Ärzte verschreiben –
meist auf Anforderung
der Patienten – die
Mittel überwiegend
gegen Kopfschmerz,
Zahnschmerz und Men-
struationsschmerzen.
Viele Schmerzmittel
sind auch rezeptfrei in
der Apotheke erhältlich.
Mit großem Werbe-
aufwand versuchen die
Hersteller, die Kunden
auf ihr Produkt auf-
merksam zu machen.
Wegen möglicher
Gefahren wird auf die
Nachfrage bei Arzt und
Apotheker verwiesen.

Umstrittene 
Kombipräparate
Umstritten sind beson-
ders die Kombinations-
präparate mit Koffein
und Codein, da medizi-
nische Laien beim Kauf
eines Kopfschmerzmit-
tels selten die Zusam-

mensetzung überprüfen.
Durch beide Stoffe kann
es zu unerwünschten Ne-
benwirkungen kommen.

Abhängigkeit
bei ständigem
Gebrauch
Der gelegentliche Ein-
satz von Schmerzmitteln
ist ungefährlich. Bedenk-
lich dagegen ist der
ständige Gebrauch dieser
Medikamente. Es ist
bekannt, dass Menschen
mit seelischen Problemen
oder erheblicher Stress-
belastung auch geringe
Schmerzen als besonders
intensiv empfinden. Der
Griff zur Tablette schafft
schnell Abhilfe. Nach
längerem, regelmäßigem
Gebrauch entsteht eine
seelische Abhängigkeit.
Eine körperliche Abhän-
gigkeit – wie bei einigen
Rauschgiften – existiert
bei den Schmerzmitteln
ohne Zusatzstoffe nicht.
Aber bei Verzicht auf die
Einnahme nach länge-
rem Missbrauch entwi-
ckeln sich bei den meis-
ten Patienten sehr starke
Kopfschmerzen. Die Ver-
suchung, wieder neu
anzufangen, ist dann
sehr groß. Siehe auch:
Medikamentensucht.

Allergien 
und Blutverlust
Eine akute Gefährdung
nach Einnahme von
Schmerzmitteln ist sel-
ten. Sehr häufig dage-
gen treten Spätschäden
nach langem Schmerz-
mittelmissbrauch auf.

Manchmal werden aller-
gische Hautausschläge
nach einigen Tagen
beschrieben. Fast immer
kommt es jedoch zu
mehr oder weniger star-
ken Magenblutungen.
Die Patienten merken
nur selten etwas davon.
Vor allem wird diese
Nebenwirkung nach
Tabletteneinnahmen
gemeldet. Aber auch,
wenn man die Schmerz-
mittel als Analzäpfchen
nimmt, sind Magen-
blutungen nicht ausge-
schlossen, da diese
Nebenwirkungen durch
die bereits erwähnten
Prostaglandine verur-
sacht werden. Der Blut-
verlust kann so groß
werden, dass Lebensge-
fahr besteht. Die Patien-
ten beobachten vorher
nur große Müdigkeit
und Kopfschmerzen.
Diese Krankheitsanzei-
chen werden dann
manchmal mit einer
erhöhten Tablettendosis
behandelt.

Nierenschaden 
mit Todesfolge
Die gefährlichste Spät-
folge ist die schwere
Schädigung des Nieren-
gewebes. Eine Behand-
lung zur Wiederherstel-
lung ist nicht möglich.
Allein eine Einpflanzung
einer Spenderniere oder
regelmäßige Blutwäsche
sichern dann das Über-
leben.
Unbehandelt führt diese
Krankheit zum Tod durch
Vergiftung an nicht
ausgeschiedenen Abfall-
stoffen des Körpers.

Schmerzmittel
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Missbrauch 
industrieller
Lösungsmittel
Als sogenannte Schnüf-
felstoffe werden indus-
trielle Lösungsmittel
unterschiedlicher chemi-
scher Struktur miss-
braucht. Es handelt sich
hauptsächlich um Ben-
zin, Aceton, Toluol, Tri-
chlorethylen und andere
Fluorkohlewasserstoffe.
Verglichen mit den
anderen Suchtmitteln
liegt hier eine Besonder-
heit vor: Diese Mittel
sind nicht für den
menschlichen Gebrauch
gedacht. Sie dienen viel-
mehr dazu, bestimmte
chemische Werkstoffe
wie beispielsweise Far-
ben, Kleber, Kautschuk
und Kosmetika für die
vereinfachte Verarbei-
tung aufzubereiten. Die
Lösungsmittel werden
in aufwendigen chemi-
schen Industrieverfah-
ren hergestellt und
zeichnen sich durch
einen intensiven cha-
rakteristischen Geruch
und durch eine hohe
Flüchtigkeit aus. Das
führt dazu, dass die Luft
über dem Mittel mit
dem Gas dieser Stoffe
angereichert ist.

Schnelle Wirkung
nach 
dem Schnüffeln
Die Süchtigen schütten
die Flüssigkeit in eine
Plastiktüte oder auf ein
Taschentuch und atmen
das Gas ein. Auf diese
Weise gelangt das
Lösungsmittel sehr
schnell in die Blutbahn.
Bereits nach Sekunden
tritt der kurze Rausch
auf. Bei wiederholtem
Einatmen (Schnüffeln,
Inhalation) können
Rauschzustände stun-
denlang aufrechterhal-
ten werden.
Eine direkte Aufnahme
dieser Stoffe gespritzt
(intravenös) oder
geschluckt (oral) würde
eine lebensgefährliche
Vergiftung zur Folge
haben.
Aufgrund seiner chemi-
schen Beschaffenheit
lagern sich die so in den
Körper gelangten Sub-
stanzen bevorzugt im
fettreichen Hirngewebe
und in den Nervenfasern
ab. Die Wirkung auf den
Körper ist zu vergleichen
mit der früher ange-
wandten Äthernarkose.
Zum Wirkungsbeginn ist
das Bewusstsein noch
erhalten. Deutlich ver-
mindert sind jedoch 

p das Schmerzempfin-
den und 

p die Wirklichkeits-
wahrnehmung.

Wunschvorstellungen,
aber auch Angstträume
werden für wirklich
gehalten. So kommt es
zu den von den Süchti-
gen beschriebenen 

p Allmachtsgefühlen
und 

p Traumerlebnissen.
Der Süchtige fühlt sich
nach einer anfänglichen
Benommenheit

p leicht
p sorglos
p weniger gehemmt.

Verlust
der Kontrolle
Im zweiten Stadium 
des Narkoserausches ist
das Bewusstsein deut-
lich eingeschränkt. Der
Süchtige nimmt seine
Umgebung fast nicht
mehr wahr und ist auch
nicht mehr ansprechbar.
Die gesamte Körpermus-
kulatur macht unruhige
Bewegungen 
(Exzitationsstadium).
Im dritten und vierten
Stadium der Äthernar-
kose kommt es erst zur
völligen Bewusstlosig-
keit mit Erschlaffung
der Körpermuskulatur
und dann zum Atem-
stillstand.
Häufig treten beim
Inhalieren 

p Erbrechen
p Schnupfen
p Husten und
p Nasenbluten 
auf.
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In der Tüte 
erstickt
Bei allen Schnüffel-
stoffen handelt es sich
um zum Teil sehr 
gefährliche Gifte.
Neben den akuten 
Schäden wie Verätzun-
gen und entzündlichen
Veränderungen der
Nasen- und Lungen-
schleimhäute kommt es
unter den oft sehr jun-
gen Abhängigen immer
wieder zu Todesfällen
durch Überdosierung.
Die Erstickungsgefahr
ist besonders groß beim
Schnüffeln aus den über
den Kopf gezogenen
Plastiktüten.
In Russland und Rumä-
nien sind häufig auch
Fälle von Erfrierungen
im Rauschfolgezustand
gemeldet worden.

Veränderungen 
der Persönlichkeit
Im Vordergrund stehen
jedoch die schwerwie-
genden Langzeitschäden
dieser Giftstoffe.
Alle Süchtigen ent-
wickeln bei längerem
Gebrauch schwere
Leberschäden und 
Nierenkrankheiten, die
sich gewöhnlich nicht
wieder zurückbilden.
Die Jugendlichen sind
deshalb in ihrer Lebens-
erwartung deutlich ein-
geschränkt.
Viel schlimmer sind
jedoch die häufigen
Schäden in der Hirn-
substanz. Hirnzellen in
chronisch vergifteten
Gehirnteilen gehen
unwiderruflich zugrun-
de. Je nach Ort der 
Schädigung im Gehirn
kommt es zu Gedächt-
nisausfällen, Lähmun-
gen oder auffälligen
Persönlichkeitsverände-
rungen. Süchtige sind
wegen dieser starken
Persönlichkeitsverände-
rungen nur schwer zu
behandeln. Viele von
ihnen sind pflegebe-
dürftig.

Plötzliche 
Todesfälle
Im Vergleich zu anderen
Drogen erzeugen
Schnüffelstoffe die
höchste Rate an Organ-
schädigungen und die
höchste Zahl von Todes-
fällen bei Erstkonsu-
menten, zum Beispiel
durch Herzrhythmusstö-
rungen und den Ausfall
des Atemzentrums im
Gehirn.

Die billige Droge
Die Mittel werden 
überwiegend von Kin-
dern und Jugendlichen
genommen.
Beim Einstieg spielt der
Gruppendruck eine
große Rolle (Mutprobe).
Oft handelt es sich um
Kinder und Jugendliche
aus Erziehungsheimen
oder um Straßenkinder
mit schweren Störun-
gen in der Entwicklung
der Persönlichkeit.
Meist haben diese 
Kinder keine Beziehung
mehr zu den Eltern oder
Erziehern.

Die Schnüffelgifte aus
der Drogerie oder dem
Heimwerkerladen sind
billig und leicht zugäng-
lich. Es entsteht bei 
labilen Jugendlichen
schnell eine seelische
Abhängigkeit. Schnüffler
steigen später häufig
auf andere Drogen um.
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Pilze
Zu den Pilzen mit
berauschender Wirkung
gehören 

p Fliegenpilz
p Psilocybe-Arten
p Mutterkorn.

Fliegenpilz 
(Amanita muscaria)
Welche Inhaltsstoffe
genau und in welcher
Weise für die berau-
schende Wirkung des
Pilzes verantwortlich
sind, ist auch heute noch
nicht völlig geklärt. Der
Fliegenpilz ist verglichen
mit dem Knollenblätter-
pilz (Amanita phalloides)
weniger giftig.

Wirkung
Sein Verzehr löst neben
Übelkeit, Schwindel und
Schläfrigkeit Euphorie
und lebhafte Halluzina-
tionen aus. Raum- und
Zeitvorstellung, Sprache,
Denken und das Gefühl
für Dimensionen 
werden verändert.
Größere Mengen von
Fliegenpilz führen zu
schweren Vergiftungen
mit Muskelkrämpfen
und Verwirrtheit, sie
können (zusammen mit
anderen Drogen oder
Giften) auch tödlich sein.

Naturdrogen
Unbegründete
Glücksgefühle
Als Naturdrogen gelten
wir die wild in der Natur
wachsenden Pflanzen
mit psychotropen
Inhaltsstoffen. Sie beein-
flussen die Psyche und
damit das Verhalten.
Diese Stoffe gehören
wie bei allen Rauschdro-
gen zu den Alkaloiden,
vorwiegend basisch 
wirkenden Stoffen, alle
mehr oder weniger 
starke Gifte. Sie wirken
in unterschiedlichster
Weise anregend oder
lähmend auf das 
Zentralnervensystem.
Die zwei wesentlichen
Gruppen dieser Stoffe
sind die

p Euphorika und die
p Halluzinogene.
Euphorika erzeugen
sachlich und objektiv
unbegründete Glücks-
gefühle. Halluzinogene
rufen Sinnestäuschun-
gen hervor. Man sieht,
hört, fühlt und empfin-
det Dinge, die in der
Wirklichkeit nicht vor-
handen sind.

Heilige und Hexen
In allen Kulturen und 
zu allen geschichtlichen
Zeiten haben die Men-
schen zu den heilenden
auch die berauschen-
den, halluzinogenen
Kräfte der Pflanzen
benutzt. In der Regel
stand der Gebrauch
unter strenger sozialer,
oft religiöser Kontrolle
(„sakrale“ Drogen).
Es waren Schamanen,
Priester oder Heilkun-
dige (die Frauen unter
den Heilkundigen 
galten oft als Hexen),
die in Rausch, Trance
oder Ekstase die Verbin-
dung zum Übernatür-
lichen, den Göttern oder
den Ahnen suchten. Um
Einsichten und Erkennt-
nisse über Verborgenes
zu erlangen, um das
Schicksal zu ergründen
und zu beeinflussen, um
Krankheiten zu heilen.
Auf kultischen Festen
gehörte Rausch zu fast
allen Ritualen.

Wirkung und
Nebenwirkung
Da bei den wild wach-
senden Naturdrogen die
Wirkstoffkonzentration
sehr unterschiedlich
ausfällt, ist die Wirkung
oft schwer oder gar
nicht zu kontrollieren.
Unerwünschte Neben-
wirkungen, Vergiftun-
gen bis hin zum Tod
bleiben nicht aus.
Die Naturdrogen haben
als Rauschmittel heute
nur noch wenig Bedeu-
tung. Das liegt unter
anderem auch daran,
dass immer mehr reine
Stoffe isoliert oder syn-
thetisch hergestellt wer-
den können. Allerdings
sind viele natürliche
Pflanzen-Alkaloide
heute noch – oder wie-
der – wichtige Bestand-
teile von Arzneimitteln
(Homöopathie).
Die wichtigsten Natur-
drogen sind:

p Pilze
p Nachtschatten-

gewächse
p Muskatnuss
p Pejote-Kaktus.
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Nachtschatten-
gewächse
Zur botanischen Familie
der Nachtschatten-
gewächse gehören nicht
nur so wichtige Nah-
rungspflanzen wie 
Kartoffel, Tomate,
Aubergine und Paprika
oder das Genussmittel
Tabak, sondern auch
eine ganze Reihe
Rauschdrogen:

p Stechapfel (Datura)
p Nachtschatten 

(Solanum)
p Bilsenkraut

(Hyoscamus)
p Tollkirsche (Atropa)
p Tollkraut (Scopolia)
p Alraune 

(Mandragora)
p Duboisia.

Wirkung
Die Nachtschatten-
drogen gehören zu den
halluzinogenen Drogen.
Die beiden wichtigsten
Alkaloide, die für die
Rauschwirkung verant-
wortlich sind, sind das

p Atropin mit eher
anregender und das

p Skopolamin mit
eher dämpfender
Wirkung.

Bei ihnen allen werden
die Phänomene des
Rauschzustandes fast
immer als Wirklichkeit
erlebt (im Unterschied
zu den Räuschen durch
Lysergsäurederivate,
etwa LSD, wobei der
Konsument sich eher als
unbeteiligter Beobach-
ter empfindet).

Naturdrogen

Geschichte
Der Fliegenpilz gehört
mit zu den ältesten 
Rauschmitteln unserer
Breiten. In nordischen
Ländern, wo er selten
wächst, war er zeitweilig
Zahlungsmittel für 
Rentiere. Inzwischen 
ist auch dort Alkohol 
einfacher und billiger 
zu beschaffen.

Psilocybinhaltige
Pilze (Psilocybe)
Zu diesen Rausch erzeu-
genden Pilzen gehören
zum Beispiel

p Nanacatl und 
Teo-Nanacatl, beide
aus Südamerika und
Mexico

p der Spitzkeglige
Kahlkopf (Psilocybe
semilanceata),
Europa.

Wirkung
Das Alkaloid Psilocybin,
der hauptsächliche
Wirkstoff in dieser Pilz-
gruppe, ist ein typisches
Halluzinogen, das vor-
übergehende Wahn-
ideen erzeugt. Diese
halten aber nur relativ
kurze Zeit an (4 bis 
6 Stunden), so dass Psi-
locybin in der Forschung
Anwendung fand 
(Erforschung von Wahn-
zuständen). Frederic Ves-
ter stellte 1996 fest,
dass Versuchspersonen
ohne Mühe verstüm-
melte Texte rekonstru-
ieren und verstehen
konnten.

Im Gegensatz zu LSD als
„kalte, gnadenlose
Droge“ wird die Wirkung
von Psilocybin als „relativ
sanft und gesellig“
empfunden.

Gefahren
Es sind zwar keine
schwerwiegenden 
körperlichen Gefahren
bekannt, trotzdem kön-
nen wie bei allen Hallu-
zinogenen Psychosen
ausgelöst werden.
„Bad trips“ sind möglich
und es tritt rasch eine
Gewöhnung mit dem
Verlangen nach immer
höheren Dosen ein.

Geschichte
Inkas, Azteken und auch
spätere Kulturen Süd-
amerikas benutzten Teo-
Nanacatl und Nanacatl
als sakrale Droge zum
Beispiel für die Seelen-
reisen der Schamanen
und bei rituellen Festen.
Auch heute noch verset-
zen sich mexikanische
und südamerikanische
Curanderas (HeilerIn-
nen) mit Psilocybe in
Trance. In Europa ent-
deckte man den wild
wachsenden Spitzkeg-
ligen Kahlkopf als
Rauschmittel.

Recht
Besitz, Verkauf und Her-
stellung von Psilocybin
und psilocybinhaltigen
Pilzen sind ohne Sonder-
genehmigung illegal.
Besitz und Weitergabe
mit dem Ziel, sich oder
andere zu berauschen,
ist illegal.

Mutterkorn 
(Claviceps purpurea)
Mutterkorn ist ein Klein-
pilz, der als Schmarotzer
auf Getreideähren
wächst. Seine Wirkung
geht von der Lysergsäure
aus – einem Ausgangs-
stoff für LSD. Siehe
auch: LSD.

Wirkung 
und Gefahren
Der Mutterkornpilz ver-
ursacht Vergiftungen:
Krämpfe und Durchblu-
tungsstörungen bis hin
zum Absterben von
Gliedmaßen, geistige
Veränderungen (durch
gestörte Gehirndurch-
blutung), auch Fehlge-
burten sind möglich.
Seine Inhaltsstoffe wer-
den in Medikamenten
verwendet. Als Rausch-
mittel ist er eher unge-
eignet.

Geschichte
Im frühen Mittelalter
traten Mutterkornver-
giftungen durch verun-
reinigtes Getreide –
damals als unerklärliche
Epidemien (Kriebel-
krankheit und Antonius-
feuer) – auf. 1691 wurden
in Salem/Massachusetts
junge Frauen als Hexen
verurteilt. Sie hatten
Zeichen von Besessenheit
gezeigt, die – wie man
heute annimmt – Aus-
wirkung einer Mutter-
kornvergiftung waren.
1938 wurde von A. Hof-
mann LSD 25 auf der
Basis von Lysergsäure
aus dem Mutterkorn im
Labor hergestellt.



Gefahren, Rausch
und Gift
Die typischen Vergif-
tungserscheinungen
durch Nachtschatten-
gewächse sind

p erweiterte Pupillen,
Lichtempfindlichkeit
(sehr lang anhaltend),

p gerötete Haut,
p quälende 

Mundtrockenheit,
p Herzrasen,
p allgemeine Erregung,
p Halluzinationen,
p Tod durch Atemläh-

mung.

Geschichte
Hexensalbe und Liebes-
trank: Diese Art des 
Rauscherlebens war
auch eine Besonderheit
der mittelalterlichen
„Hexensalben“ oder
„Flugsalben“. In Fett
oder Öl gemischt wirk-
ten die Nachtschatten-
drogen zusammen mit
dem giftigen Eisenhut
über die Haut. Die 
Frauen glaubten, sich in
ihrem Rausch in einen
Nachtraben zu verwan-
deln und zum Hexen-
sabbat auf den Blocks-
berg zu fliegen.
Es wird angenommen,
dass „Geständnisse“ von
Leuten, die während der
Inquisition der Hexerei
beschuldigt waren, eine
Folge der durch die 
Salben hervorgerufenen
Wahnvorstellungen
waren.

Aber auch in Liebes-
tränke wurde Nacht-
schatten gemischt, um
sich jemanden gefügig
zu machen. Das Pils 
hat seinen Namen mög-
licherweise von den 
Bilsensamen, die zur
Verstärkung der berau-
schenden Wirkung
zugesetzt wurden.

Muskatnuss
Die Muskatnuss, der
Same von Myristika 
fragrans aus Westindien
und Java, ist ein bei uns
gebräuchliches Speise-
gewürz. Es ist schon in
kleinsten Mengen sehr
aromatisch. Um seine
berauschende Wirkung
zu entfalten, braucht
man wesentlich größere
Mengen.
Der Black-Muslim-Führer
Malcolm X beschreibt in
seiner Autobiographie,
wie Muskatnusspulver in
Wasser aufgeschwemmt
im Gefängnis als Hasch-
ischersatz konsumiert
wurde.

Wirkung 
und Gefahren
Die berauschenden
Effekte – Halluzinatio-
nen, Trancezustände –
sind äußerst unterschied-
lich in ihrer Intensität.
Ebenso die Intensität
der Vergiftungserschei-
nungen (Kopfschmer-
zen, Mundtrockenheit,
allgemeines Krankheits-
gefühl). Die Vergiftungs-
erscheinungen sind im
Vergleich zum Rausch
wesentlich stärker.

Pejote-
Kaktus
Der Pejote-Kaktus
(Lophophora williamsii)
– er wächst in Südame-
rika – gehört wie die 
Psilocybe-Pilze nur
bedingt zu den legalen
Naturdrogen. Sein
Hauptwirkstoff Meskalin
fällt unter das Verbot
des Betäubungsmittel-
gesetzes. Auch ist der
Handel mit Pejote straf-
bar. In einigen Staaten
der USA allerdings ist
Pejote in der „Native
American Church“ zu
religiösen Zwecken
geduldet.

Wirkung 
und Gefahren
Meskalin ist ein typi-
sches Halluzinogen mit
den gleichen Auswir-
kungen auf die Psyche
wie LSD. Die Pejotisten
sind untereinander
freundlich und friedfer-
tig, aber es kann auch
hier zu bad trips und
Psychosen kommen.
Man braucht für einen
Rausch im Vergleich zu
LSD eine wesentlich grö-
ßere Menge des sehr
bitter schmeckenden
Stoffs. Vor oder zum
Rausch kommen häufig
Übelkeit und Brechreiz.

Geschichte
Im Aztekenreich wurde
Pejote als kultisches
Rauschmittel verwen-
det. Die Chichimeken
fühlten sich mit ihm
stark und ohne Angst.
Von den Indianern wird
berichtet, sie könnten
nach Pejote-Genuss
weissagen und voraus-
sehen.
Im 19. Jahrhundert
breitete sich der Pejote-
gebrauch auch bei den
nordamerikanischen
Indianern aus (Native
American Church), bis
hinauf nach Kanada.
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ILLEGALE DROGEN
Drogen sind alle Mittel,
die in den natürlichen
Ablauf des Körpers ein-
greifen und Stimmungen,
Gefühle und Wahrneh-
mungen beeinflussen.
Sie können aus pflanz-
lichen oder chemischen
Grundstoffen gewonnen
werden.
Drogen werden auch 
als Suchtmittel, Rausch-
mittel oder Rauschgift
bezeichnet, zu Drogen
gehören aber auch 
Medikamente und
Genussmittel.
Der Besitz, Gebrauch
und Vertrieb mancher
Stoffe ist verboten. Über
100 dieser Stoffe sind
als illegale Drogen im
Betäubungsmittelgesetz
aufgelistet (verbotene
Drogen). Legale Drogen,
also Stoffe, die nicht ver-
boten sind, beeinflussen
natürlich auch den men-
schlichen Körper und
führen bei Missbrauch
zu Abhängigkeit und
Gesundheitsschäden.

Illegale Drogen
Illegale Drogen sind alle
Suchtmittel, deren Her-
stellung, Anbau, Einfuhr,
Besitz oder Verkauf nach
dem Betäubungsmittel-
gesetz verboten ist.
Wer mit illegalen Drogen
handelt, sie herstellt,
anbaut, einführt oder
besitzt, muss mit Geld-
strafen – in schweren
Fällen sogar mit Frei-
heitsstrafen – rechnen.

Das Betäubungsmittel-
gesetz (BtMG) soll den
Umgang mit Rauschmit-
teln regeln. Im Gesetz
werden über 100 Stoffe
genannt, die aus pflanz-
lichen oder chemischen
Grundstoffen gewonnen
werden. Dazu gehören
zum Beispiel:

p Cannabis
p LSD
p Kokain
p Crack
p Ecstasy
p Speed
p Heroin/Opium.
Wenn von Drogenkon-
sum gesprochen wird,
sind meist die illegalen
Suchtmittel gemeint.
Legale Drogen wie Alko-
hol, Nikotin oder Medi-
kamente sind aber nicht
weniger gefährlich.

Drogen gestern
und heute
Drogen sind in allen 
Kulturen seit Jahrtausen-
den bekannt. Sie dienen
als Heilpflanzen und
Gewürze, als Zauber-
mittel oder Gift. Die 
berauschende Wirkung
mancher Drogen wird
bei religiösen Kulten
genutzt.
Legale Drogen nimmt
fast jeder Mensch, auch
wenn es nur die tägliche
Tasse Kaffee zum Wach-
werden oder das Glas
Wein in Gesellschaft ist.
Hier – wie auch bei der
Einnahme notwendiger
Medikamente – nutzt
der Mensch die positive
Wirkung der Droge.

Gefahren
Drogenkonsum kann
sehr gefährliche Folgen
haben. Entscheidend ist
die soziale, körperliche
und seelische Verfassung
des Konsumenten. Ent-
scheidend ist auch, wie
stark eine Droge auf den
menschlichen Körper
wirkt und welche Menge
eines Stoffes eingenom-
men wird.
Da Drogen Gefühle und
Stimmungen beeinflus-
sen können, besteht die
Gefahr, abhängig zu
werden: zum Beispiel
nicht mehr auf Nikotin
verzichten zu können
oder immer größere
Mengen eines Medika-
ments zu benötigen.
Dieser Drogenmiss-
brauch führt langfristig
fast immer zu Gesund-
heitsschäden.

Illegale Drogen 
und Kriminalität
Aufgrund der hohen
Gewinne wird trotz 
des Verbotes überall in
der Welt mit illegalen
Drogen gehandelt.
Schmuggler und Dealer
(Händler) lassen sich ihr
Risiko teuer bezahlen, so
dass Abhängige große
Geldsummen aufbringen
müssen, um ihre Sucht
bezahlen zu können. Be-
schaffungskriminalität
ist die Folge. Süchtige
begehen in ihrer Not
Einbrüche und Raubüber-
fälle, prostituieren sich
oder werden selbst zu
Dealern, um Geld für
den nächsten Rausch zu
bekommen.

Da jede Kontrolle fehlt,
werden Süchtige häufig
mit verschmutztem
oder minderwertigem
Stoff betrogen und
fügen sich zusätzliche
Gesundheitsschäden zu.

Ersatzstoff 
Methadon
Seit einigen Jahren gibt
es Programme, Heroin-
abhängigen mit dem
Ersatzstoff Methadon
die Rückkehr zu einem
(fast) normalen Leben
zu ermöglichen.
Die Erfahrungen mit
Methadon zeigen, dass
das Abgleiten der Süch-
tigen in die Kriminalität
oder Prostitution verhin-
dert werden kann. Die
Betroffenen können
wieder normale soziale
Kontakte aufbauen,
können wieder in die
Gesellschaft integriert
werden. Damit zieht die
belastende Sucht nicht
zwangsläufig zusätzlich
Geld- oder Haftstrafen
nach sich.
Nach positiven Erfah-
rungen in der Schweiz
wird auch bei uns dis-
kutiert, illegale Drogen
kontrolliert an Süchtige
abzugeben, um den
Schwarzmarkt trocken-
zulegen. Damit könnten
Kriminalität, Prostitu-
tion und schwere
Gesundheitsschäden
vermieden werden.
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Cannabis
Cannabislieferant
Hanf
Cannabis ist der lateini-
sche Name für Hanf. Der
berauschende Wirkstoff
Delta-1-THC (Tetrahydro-
cannabinol) wird aus der
indischen Hanfpflanze
gewonnen.
Dieser Stoff ist die
Droge in Cannabis, die
Stimmungen, Gefühle
und Wahrnehmungen
beeinflusst. Haschisch
bzw. Marihuana sind
illegale Drogen, deren
Gebrauch, Handel und
Anbau in Deutschland
verboten ist. Hanf ist
als Grundstoff für die
Produktion von Seilen
und Stoffen bekannt.
Wirkstoffarmer Indus-
triehanf wird inzwi-
schen wieder angebaut
und genutzt.

Cannabisprodukte
– Haschisch 
und Marihuana
Die beiden bekanntesten
berauschenden Canna-
bisprodukte sind Hasch-
isch und Marihuana.

p Haschisch wird auch
als „Dope“ oder „Shit“
bezeichnet. Er wird
aus dem Harz, dem
Pflanzensaft der Hanf-
pflanze, gewonnen
und meist zu braunen
oder schwarzen Plat-
ten und Klumpen
gepresst. Seltener ist
die Verarbeitung zu
konzentriertem Ha-
schischöl. Haschisch
hat einen THC-Gehalt

von 5 bis 7 Prozent.
Der THC-Gehalt von
Haschischöl liegt bei
12 bis 60 Prozent.

p Marihuana wird auch
als „Gras“ bezeichnet.
Es besteht aus den
getrockneten Blüten,
Blättern und Sten-
geln der weiblichen
Hanfpflanze. Der
THC-Gehalt beträgt
1 bis 7 Prozent.

Joints, Sticks 
oder Kuchen
Vermischt mit Tabak
werden Cannabispro-
dukte meist in selbst-
gedrehten „Joints“ oder
„Sticks“ geraucht. Selte-
ner ist das Einbacken in
Kuchen und Kekse, die
Zubereitung als Tee oder
das Rauchen in Wasser-
pfeifen.

Die Wirkung
Die Wirkung von Canna-
bis ist individuell sehr
unterschiedlich und
hängt stark von der
momentanen Grund-
stimmung des Konsu-
menten ab. Allgemeines
Wohlbefinden kann sich
zur Heiterkeit steigern,
Niedergeschlagenheit
wird möglicherweise
verstärkt.

Konsumenten berichten
von angenehmen Wir-
kungen wie:

p Entspannung und
Ausgeglichenheit

p ausgeprägte Hochge-
fühle (High-Gefühl)

p Gesprächigkeit und
bessere Kontakt-
fähigkeit

p intensivere Wahrneh-
mung

p Anregung des Appe-
tits (Haschhunger).

Bei erhöhtem Konsum
oder negativer Grund-
stimmung treten un-
angenehme Wirkungen
auf:

p Ruhelosigkeit
p Sinnestäuschungen
p Angst und Panik
p Orientierungsverlust.
Die Wirkung von Canna-
bis tritt direkt nach dem
Konsum ein und kann
bis zu vier Stunden
anhalten.

Akute Gefahren
Cannabis beeinflusst die
Wahrnehmung und
Reaktionsfähigkeit. Die
Leistungsfähigkeit des
Kurzzeitgedächtnisses
und das abstrakte Den-
ken werden herabge-
setzt. Es besteht erhöhte
Unfallgefahr beim Be-
dienen von Maschinen
und beim Autofahren.
Auch die körperliche 
Leistungsfähigkeit wird
vermindert. Bedenklich
ist hierbei die lange 
Verweildauer des Wirk-
stoffes im Körper.

Langfristige
Gesundheitsschäden
Da Cannabis meist
geraucht wird, bestehen
die gleichen Gesund-
heitsrisiken wie beim
Tabakrauchen. Erkran-
kungen der Atemwege
und Lungenkrebs können
die Folge sein. Zudem
enthält der Rauch eines
Joints zahlreiche Schad-
stoffe, deren Wirkung
auf den menschlichen
Körper noch ungeklärt
ist. Bei seltenem Canna-
biskonsum konnten
keine Gesundheits-
schäden festgestellt
werden.

Vom Genuss 
zur Abhängigkeit
Cannabis verursacht
wahrscheinlich keine
körperliche Abhängig-
keit, denn beim Absetzen
der Droge treten keine
körperlichen Entzugs-
erscheinungen wie zum
Beispiel bei Alkohol auf.
Bei häufigem Cannabis-
konsum entwickelt sich
langsam eine seelische
Abhängigkeit mit dem
ständigen Bedürfnis,
durch die Droge ein
bestimmtes Wohlbe-
finden herzustellen.
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Cannabis

Der Abhängige fällt
langfristig in Lustlosig-
keit und Verwirrtheit.
Diese Persönlichkeitsän-
derungen führen häufig
zu Problemen in Beruf
und Familie. Gelegent-
lich wird der Ausbruch
bereits vorhandener
psychischer Erkrankun-
gen begünstigt. Canna-
biskonsum gilt aber
nicht als Ursache solcher
Erkrankungen.

Einstiegsdroge 
Cannabis?
Häufig wird Cannabis
als Einstiegsdroge zum
Konsum härterer Dro-
gen wie Heroin angese-
hen. Dies kann jedoch
nicht bestätigt werden.
Zwar haben etwa 
90 Prozent der Heroin-
abhängigen vorher auch
Cannabis konsumiert,
aber lediglich 5 Prozent
der Cannabiskonsumen-
ten steigen auf Heroin
um.
Da es sich bei Cannabis
um eine illegale Droge
handelt, besteht immer
die Gefahr, durch den
Kontakt zur Drogensze-
ne auch leichter an här-
tere Drogen zu geraten.

Aktueller Konsum
Cannabis ist die am
häufigsten konsumierte
illegale Droge in Deutsch-
land. Die geschätzte
Zahl der Cannabiskonsu-
menten liegt bei 2,1 Milli-
onen. Von Ihnen haben
ca. 270 000 einen sehr
starken Cannabisver-
brauch. Das zeigt, dass
nur wenige Menschen,
die Cannabis nehmen
abhängig sind. Die meis-
ten konsumieren dieses
Rauschmittel nur gele-
gentlich. Ungefähr 
20 Prozent der Jugend-
lichen haben Erfahrun-
gen mit Cannabis
gemacht.

Zur Geschichte 
des Cannabis
Die Hanf- bzw. Cannabis-
pflanze kommt ursprüng-
lich aus Asien. Sie wird
in chinesischen Lehrbü-
chern erstmals erwähnt.
Sie wurde dort schon
vor Christus als Heilmit-
tel genutzt oder als
Rauschmittel einge-
setzt, um bei rituellen
Handlungen in Ekstase
zu gelangen.
Im 12. Jahrhundert nach
Christus wurde Canna-
bis auch in Deutschland
als Arznei verwendet.
Die Erfindung anderer
Medikamente verdrängte
Cannabis aus der Medizin.
Cannabis wurde als be-
wusstseinserweiternde
Droge von zahlreichen
Künstlern genutzt.

Inzwischen ist THC-
haltiges Cannabis als
illegale Droge im Betäu-
bungsmittelgesetz auf-
gelistet und Anbau,
Handel und Konsum
verboten.

Weiche Droge –
harte Strafe
Von den USA ausgehend
entwickelte sich Anfang
des 20. Jahrhunderts
eine neue Haltung zum
Konsum von Cannabis.
Zunächst richtete sich
die strenge Einstellung
der Amerikaner beson-
ders gegen die schwarze
Bevölkerung, die viel
Cannabis konsumierte.
Hinzu kam, dass Hanf
als Grundstoff für Textil-
ien und Papier durch
Baumwolle verdrängt
wurde. So konnten die
USA ein Cannabisverbot
durchsetzen, das 1929
im Opiumgesetz des 
Deutschen Reiches über-
nommen wurde.
Zur Zeit der Studenten-
bewegung 1968 stieg
der Cannabiskonsum in
Deutschland so stark an,
dass die Behörden den
illegalen Verbrauch,
Anbau und Handel 
konsequent verfolgten
und die Strafen erhöhten
– zuletzt 1981.

Lockerung der
Gesetze bei 
geringen Mengen
Da Cannabis nicht kör-
perlich abhängig macht
und seelische Abhängig-
keit sehr langsam ein-
tritt, gehört Cannabis 
zu den weniger gefähr-
lichen illegalen Drogen.
Deshalb wird nach
einem Zusatz zum
Betäubungsmittelgesetz
von 1992 der Besitz
„geringer Mengen“ Can-
nabis für den Eigenbe-
darf (bei Volljährigkeit)
nicht zur Anklage
gebracht. Die Größe die-
ser „geringen Menge“
ist jedoch in den Bundes-
ländern nicht einheitlich
geregelt. Bei einem
Besitz von 6 Gramm
Cannabis wird in der
Regel trotz Verbots in
ganz Deutschland ein
Strafverfahren zwar
zunächst eingeleitet,
dann aber eingestellt,
wenn der Eigenbedarf
nachgewiesen ist.



LSD – verwandt mit
dem Mutterkorn
Die chemisch hergestellte
Droge LSD (Lysergsäure-
Diäthylamid) ist eine
farb-, geschmack- und
geruchlose Substanz.
LSD ist mit den Inhalts-
stoffen des „Mutter-
korns“ verwandt, einem
Pilzschädling, der Getrei-
deähren befällt und des-
sen rauschhafte Wirkung
schon lange bekannt ist.
Siehe auch: Naturdrogen.
Mutterkorn enthält
mehrere Lysergsäure-
Verbindungen (Ergota-
min und andere), die als
wirksame Medikamente
eingesetzt werden, zum
Beispiel gegen Migräne.
LSD wurde für medizini-
sche Zwecke entwickelt,
wegen seiner starken,
umstrittenen Wirkung
jedoch später nicht
mehr eingesetzt.
LSD ist die stärkste
bekannte psychoaktive
Droge, ein Halluzinogen
(Wirkstoff, der Sinnes-
täuschungen auslöst),
das Wahrnehmungen
und Gefühle beeinflusst.
Es wirkt in einer Dosie-
rung von 0,1 Milligramm.
LSD ist eine illegale
Droge, deren Gebrauch
und Handel in Deutsch-
land verboten ist.

Tabletten,
Zuckerwürfel,
Löschpapier
Ursprünglich wurde LSD
von der Arzneimittelin-
dustrie in Tablettenform
vertrieben. Heute wird 

es in illegalen Laborato-
rien produziert und auf
dem Schwarzmarkt
gehandelt. Es wird ent-
weder flüssig auf Lösch-
papier oder Zuckerwür-
fel geträufelt und einge-
nommen oder in kleinen
Tabletten (Microdots)
konsumiert.

Die Wirkung
LSD hat auch in geringen
Dosierungen eine starke
Wirkung, die vor allem
von den Erwartungen
und der seelischen Ver-
fassung des Konsumen-
ten abhängig ist. So
kann ein LSD-Rausch als
positives Erlebnis und
Bereicherung empfun-
den werden, aber auch
Ängste und Panik aus-
lösen (Horror-Trip).
Etwa eine halbe Stunde
nach der Einnahme
beginnt das Rauschmit-
tel zu wirken, insgesamt
dauert der LSD-Rausch 
6 bis 12 Stunden.
Folgende Erlebnisse
werden von Konsumen-
ten beschrieben:

p Farben werden 
leuchtender und 
Formen schärfer

p ausgeprägte 
Hochgefühle 

p filmähnliches Erleben
phantastischer 
Szenen

p verändertes 
Zeitgefühl.

Verhaltensänderungen,
die von anderen beob-
achtet werden:

p unkontrolliertes
Lachen

p Realitätsverlust
p Verlust des 

Selbstbewusstseins
p Orientierungs-

losigkeit.

Körperlich wird meist
eine Pulserhöhung,
Pupillenerweiterung
und erhöhte Temperatur
festgestellt.
Das Abklingen des Rau-
sches kann mit Müdig-
keit und Depression ver-
bunden sein. Erst einige
Tage später spricht der
Körper wieder auf LSD
an, und ein Rausch kann
wiederholt werden.

Akute Gefahren
LSD beeinflußt die Wahr-
nehmung und Reaktions-
fähigkeit sehr stark und
völlig unkalkulierbar, so
dass die größte Gefahr
während eines LSD-
Rausches besteht.
Unsere Wahrnehmung
filtert die Reize der
Umwelt und konzen-
triert sich auf das zum
Überleben Wichtige, um
entsprechend reagieren
zu können. Der Mensch
im LSD-Rausch sieht
und hört mehr, als er
normalerweise erlebt.
Er kann sich auch an der
Schönheit einer roten
Ampel erfreuen, die im
Rausch besonders inten-
siv leuchtet. Dabei über-
sieht der Konsument
vielleicht völlig die Warn-
funktion der Ampel.
Auch durch Panikattacken
im Horrortrip kann es 
zu Fehlreaktionen und
Unfällen kommen.
Gelegentlich wird der
Ausbruch bereits vor-
handener psychischer
Erkrankungen begün-
stigt. LSD gilt aber nicht
als Ursache solcher
Erkrankungen.

Langfristige
Gesundheitsschäden
Langfristige Gesundheits-
schäden für den Körper
konnten bislang nicht
festgestellt werden. Der
LSD-Konsument riskiert
aber immer Gesund-
heitsschäden durch
Stoffe, die dem Rausch-
mittel möglicherweise
beigemischt sind.

Abhängigkeit
LSD verursacht keine
körperliche Abhängig-
keit, denn beim Absetzen
der Droge treten keine
körperlichen Entzugs-
erscheinungen wie zum
Beispiel bei Alkohol-
abhängigkeit auf.
Bei häufigem LSD-
Konsum entwickelt sich
langsam eine seelische
Abhängigkeit mit dem
Bedürfnis, durch die
Droge zu einem inten-
siveren Erleben zu ge-
langen. Der Abhängige
verliert den Bezug zur
Realität.

Aktueller Konsum
Nachdem LSD in der
Hippie-Generation der
60er Jahre seine größte
Verbreitung hatte,
wurde es verboten und
aus dem Katalog der
Arzneimittel entfernt.
Illegale Laboratorien
produzieren es jedoch
weiter.
Inzwischen nimmt der
Konsum in Zusammen-
hang mit Ecstasy und
anderen Partydrogen
wieder zu. Siehe auch:
Speed, Crack und 
Ecstasy.

LSD
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Kokain
Kokainlieferant
Kokastrauch
Kokain ist ein weißes,
bitter schmeckendes
Pulver. Es ist der Sucht-
stoff, der aus den Blät-
tern des Kokastrauchs
gewonnen wird. Der
Kokastrauch wird in
Südamerika, in den
Anden, angebaut. Mitte
des letzten Jahrhunderts
wurde aus importierten
Kokablättern erstmals
auf chemische Weise
der Wirkstoff Kokain
gewonnen und als Arz-
neimittel auf den Markt
gebracht. Kokain galt
zeitweilig als Wunder-
mittel. Sigmund Freud
zum Beispiel empfahl
Kokain gegen Kopf-
schmerzen und Müdig-
keit.
Auch Colagetränke ent-
hielten Kokain, bis die
Suchtwirkung des
Kokains bekannt wurde.
Kokain ist heute eine
illegale Droge, deren
Gebrauch, Einfuhr,
Handel und Anbau in
Deutschland verboten ist.

Koksen
Kokainkonsum wird
auch als Koksen
bezeichnet. Meist wird
das Pulver geschnupft,
seltener gespritzt.

Die Wirkung
Die Wirkung von Kokain
ist je nach Art des Kon-
sums unterschiedlich.
Gespritztes Kokain wirkt
stärker als geschnupf-
tes, die Suchtgefahr und
die Gefahr einer Über-
dosierung erhöht sich.
Kokain regt an, beein-
flusst das Gehirn und
Nervensystem und be-
schleunigt den Kreislauf.
Kokain hat zunächst
folgende Wirkungen:

p stark aufputschend
p leistungssteigernd
p Überaktivität, Rede-

drang
p Selbstüberschätzung
p Hemmungslosigkeit.
Bei längerer Einnahme
und höherer Dosierung
können auch

p Aggressionen
p Verfolgungswahn
p Depressionen
auftreten.

Akute Gefahren
Zu hohe Kokaindosie-
rungen können zu 

p Kreislaufüberlastung
p Herzversagen 
p Atemstillstand und 
p Tod 
führen. In Kombination
mit Alkohol erhöht sich
diese Gefahr. Wegen der
Selbstüberschätzung
des Kokainkonsumenten
sind auch gefährliche
Kurzschlusshandlungen
möglich.
Kokain verursacht hohe
seelische Abhängigkeit.
Beim Kokainschnupfen
entsteht keine körper-
liche Abhängigkeit.

Schickeria-Droge
mit negativen 
sozialen Folgen
Kokain ist wegen seines
hohen Preises vor allem
in Schickeria-Kreisen
konsumiert worden.
Die Wirkung des Kokains
scheint gut in eine
Gesellschaft zu passen,
in der Leistung, Durch-
setzungsvermögen und
Selbstsicherheit bestim-
mend sind. Kokainkon-
sumenten werden jedoch
zunehmend unsensibler
für ihre Mitmenschen
und entwickeln ein 
größenwahnsinniges
Verhalten.
Die nervliche Über-
lastung kann zu Minde-
rung der Selbstkontrolle,
Aggressionen und
Gewalt führen.

Langfristige
Gesundheitsschäden 
Kokainmissbrauch durch
Spritzen kann langfristig
zu einer Schwächung des
Immunsystems und zu
Leberschäden führen.
Kokainschnupfen 
schädigt die Nasen-
schleimhaut und führt
zu Entzündungen der
Nasenscheidewand. Es
entwickeln sich Schlaf-
losigkeit, Appetitstörun-
gen und daraus folgende
Mangelerscheinungen.
Das Gefühlsleben ver-
kümmert, zwischen-
menschliche Beziehun-
gen erfolgen nur noch
zur Beschaffung des
Rauschmittels.

Aktueller Konsum
20 000 bis 50 000 Ko-
kainkonsumenten wer-
den in Deutschland ver-
mutet. Dies entspricht
einer Jahresmenge von
4 bis 12 Tonnen Kokain.
Der hohe Preis – ein
Gramm kostet rund 75
bis 100 Euro – hat den
Konsum zunächst auf
einkommensstarke 
Personengruppen
beschränkt.
Inzwischen breitet sich
die Droge jedoch aus,
besonders in ihrer noch
gefährlicheren Billigvari-
ante Crack. Siehe auch:
Crack.

Zur Geschichte 
des Kokains
Die Blätter des Koka-
strauchs wurden schon
von den Inkas gekaut.
Auch heute noch wer-
den von den Bewohnern
der Anden die Blätter als
Alltagsdroge konsumiert.
Nach dem Import der
Blätter nach Deutsch-
land und der chemi-
schen Verarbeitung zu
Pulver kam das Kokain
als Arznei- und Genuss-
mittel in Mode. In den
20er Jahren wurde es
verboten und entwickel-
te sich dann zur teuren
illegalen Droge der
„Schönen und 
Reichen“.



Gestrecktes Kokain
Crack wird aus Kokain
hergestellt, das mit
Backpulver und Wasser
zu kleinen Kristallen
(Rocks) aufgekocht wird.
Es entsteht gestrecktes
Kokain, das weitaus
preiswerter ist als reines
Kokain. Crack kann im
Gegensatz zu Kokain
geraucht werden.
Crack ist eine illegale
Droge, deren Gebrauch
und Handel in Deutsch-
land verboten ist.

Crackrauchen
Crack wird in speziellen
Glaspfeifen geraucht,
die mit einem Feuer-
zeug erwärmt werden.
Dabei entsteht ein 
knisterndes Geräusch,
das Crack seinen Namen
gab (to crackle = 
knistern).

Die Wirkung
Die Wirkung von Crack
ist der von Kokain ähn-
lich. Aus bislang unge-
klärter Ursache ist die
Wirkung von Crack
jedoch weitaus stärker
und gefährlicher als die
von Kokain. Crack wirkt
innerhalb von Sekunden
auf die Vorgänge im Ge-
hirn, so dass der Rausch
schlagartig eintritt. Die
zunächst erfolgende
Anregung und Steige-
rung der Konzentra-
tionsfähigkeit fällt dann
plötzlich in das genaue
Gegenteil ab und ver-
wandelt sich in einen
dramatischen psychi-
schen Verfall. Siehe auch:
Kokain und Kokainsucht.

Akute Gefahren
Beim Crackkonsum kann
die körperliche und see-
lische Abhängigkeit sehr
schnell eintreten.
Zu hohe Crackdosierun-
gen können zu Atem-
lähmung und Herzstill-
stand führen.

Crack – Kokain 
der Armen
Da Crack im Gegensatz
zu Kokain sehr preiswert
ist, hat sich der Konsum
dieser Droge zunächst
in der ärmeren Bevölke-
rung der USA ausgebrei-
tet. Später streckten
dann aber auch mehr
und mehr Kokainkon-
sumenten ihren Stoff,
um ihren Drogenbedarf 

decken zu können. Noch
ist der Crackkonsum in
Deutschland relativ
gering, doch befürchten
Fachleute eine verhee-
rende Ausbreitung der
Droge.

Langfristige
Gesundheitsschäden
Vermutlich durch das
Rauchen von Crack ver-
ursachte Lungenschäden,
Bluthochdruck, Appetit-
losigkeit und Abmage-
rung sind Folgen des
Crackkonsums. Zudem
können Zustände, die
einer Geisteskrankheit
ähneln, ausgelöst werden.
Wegen der rasch not-
wendig werdenden
Dosissteigerung und
dem damit verbunde-
nen Geldmangel gera-
ten die Abhängigen
schnell in Kriminalität
und Verwahrlosung.

26

Crack
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Ecstasy
Ecstasy – ein 
Name für viele 
Substanzen
Ecstasy ist eine chemisch
hergestellte weiße,
geruchlose Substanz
(3,4-Methylendioxy-N-
Methylamphetamin, kurz
MDMA). Ecstasy wird
auch als Adam, XTC, E
oder Emphaty bezeichnet.
Nicht alle Tabletten, die
unter dem Namen
Ecstasy auf dem illega-
len Drogenmarkt ange-
boten werden, enthal-
ten ausschließlich den
Stoff MDMA, sondern
oft ähnliche Substanzen,
am häufigsten den ver-
wandten Stoff MDA.
Gelegentlich enthalten
Ecstasytabletten auch
völlig andere Wirkstoffe.
Eine äußere Unterschei-
dung der angebotenen
Drogen ist nicht möglich.
MDMA sowie die meis-
ten anderen unter dem
Namen Ecstasy angebo-
tenen Substanzen sind
illegale Drogen, deren
Gebrauch und Handel in
Deutschland verboten ist.

Die Droge 
der Technoszene
Mit dem Boom der Tech-
nopartys (Raves) stieg
auch die Verbreitung
der Partydroge Ecstasy.
Technopartys ziehen
sich häufig von Freitag-
abend über das ganze
Wochenende hin. Dabei
geben sich die tanzenden
Fans über einen langen
Zeitraum ganz dem 
Rhythmus der Musik hin.
Dies erfordert die volle
körperliche Leistungsfä-
higkeit, die dann häufig
durch den Konsum einer
Droge erhöht werden
soll. Zudem kann durch
Ecstasy das rauschhafte
Erlebnis einer Nacht in
der Disco intensiviert
werden. Weil Ecstasy
angeblich den Zugang
zu Gefühlen erleichtert,
wird es auch als „Herz-
öffner“ bezeichnet.

Die Wirkung
Die Wirkung von Ecstasy
auf das Gehirn und 
Nervensystem beginnt
nach etwa 40 Minuten.
Es beeinflusst die kör-
perlichen Funktionen
und das Denken sowie
die Wahrnehmung der
Umgebung.

Konsumenten beschrei-
ben angenehme Ver-
haltens- und Gefühls-
änderungen:

p Sinnesreize werden
verstärkt und als 
besonders schön
erlebt

p ein Gefühl der Liebe
für andere Menschen
breitet sich aus

p Ängste werden
gemindert

p das Selbstbewusst-
sein wird gestärkt

p die Energie scheint
unerschöpflich.

Befindet sich der Ecsta-
sykonsument in einer
negativen Grundstim-
mung, können auch
unangenehme Gefühls-
änderungen auftreten:

p Ängste und 
Schwächen werden
verstärkt

p Depressionen können
ausgelöst werden

p Wahrnehmungen
können zum Horror-
trip werden.

Ecstasy beeinflusst auch
die körperlichen Funk-
tionen. Blutdruck und
Pulsfrequenz steigen,
und die Körpertempera-
tur erhöht sich. Nach
etwa sechs Stunden ver-
ringert sich die Wirkung
von Ecstasy, und die
Konsumenten sind
meist erschöpft, depri-
miert und leiden unter
Schlaflosigkeit, Kopf-
schmerzen und Konzen-
trationsschwäche.

Akute Gefahr –
betrügerische
Mischungen
Da Ecstasy eine illegale
Droge ist, werden die
Pillen in illegalen Labo-
ratorien hergestellt und
auf dem Schwarzmarkt
verkauft.
Mehr noch als bei ande-
ren Drogen besteht hier
die Gefahr, dass dem
Stoff weitere gefährliche
Substanzen zugefügt
worden sind. Es gibt
keinerlei Möglichkeit,
sich gegen verunreinig-
te, gestreckte oder mit
weiteren Suchtstoffen
versehene Pillen zu
schützen. Oft können
die Dealer selbst nicht
genau sagen, was ihre
Drogen enthalten.
Auch die in manchen
Diskotheken angebote-
nen Schnelltests sagen
nichts über die Reinheit
des Wirkstoffs aus.
Das Risiko des Ecstasy-
konsums ist daher
schwer einzuschätzen.
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Ecstasy

Kollaps 
im Tanzrausch
Die kraftgebende 
Wirkung von Ecstasy ist
trügerisch.
Der Konsument fühlt
sich zwar fit und kann
die ganze Nacht tanzen,
doch der Körper wird
extrem belastet. Laute
Musik, flackerndes Licht,
Hitze in der Umgebung
und gleichzeitig erhöhte
Körpertemperatur 
fordern Herz- und Kreis-
laufsystem bis an seine
Grenzen.
Die normalerweise von
einem erschöpften Kör-
per ausgehenden Warn-
signale sind unter der
Wirkung der Droge nicht
mehr zu spüren. Der
berauschte Tänzer gönnt
sich unter Umständen
weder Pausen noch
trinkt er genügend, um
den Wasserverlust des
Körpers auszugleichen.
Hitzschlag, Kreislaufver-
sagen und Herzstillstand
oder Schock können die
Folgen sein. Siehe auch:
Speed.

Langfristige
Gesundheitsschäden
Da Ecstasy eine typische
Droge der 90er Jahre ist,
liegen noch keine siche-
ren Forschungsergeb-
nisse zu den Folgen län-
geren oder häufigeren
Ecstasykonsums vor.
Vermutlich schädigt
langfristiger Ecstasykon-
sum die Nervenzellen
des Gehirns und beein-
flusst die Informations-
verarbeitung im Gehirn,
was zu Gedächtnisstö-
rungen und Stimmungs-
schwankungen führt.
Eine weitere Gefahr von
Ecstasy hängt eng mit
dem Lebensstil der Tech-
nofans zusammen.
Feiern und „gut drauf
sein“ – besonders am
Wochenende – wird
zunehmend wichtiger.
Der Alltag am Wochen-
beginn wird mit
Erschöpfung und Des-
interesse begonnen.
Aufgaben und Pflichten
werden vernachlässigt.
Und um den Alltag
bewältigen zu können,
greifen manche Raver
dann auch zu anderen
Drogen.

Vom Genuss 
zur Abhängigkeit
Eine körperliche Abhän-
gigkeit entsteht beim
Konsum von Ecstasy
nicht, denn das Absetzen
der Droge verursacht
keine körperlichen Ent-
zugserscheinungen.

Die Gefahr einer seeli-
schen Abhängigkeit ist
dagegen groß. Das schö-
ne Erlebnis einer Party,
der liebevolle Umgang
miteinander im Ecstasy-
rausch drängen nach
Wiederholung. Die
Sucht nach Partys kann
langfristig die erste 
Stelle im Leben einneh-
men und zur Vernach-
lässigung von Ausbil-
dung und Beruf führen.

Aktueller Konsum
Seit 1990 wird ein deut-
licher Anstieg des Ecsta-
sykonsums beobachtet,
der sich nicht mehr nur
auf die Technoszene
beschränkt.
Bei den Technopartys
werden durchschnittlich
50 Prozent Ecstasykon-
sumenten vermutet.
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Speed
Der gefährliche
Wachmacher
Speed ist der Szeneaus-
druck für Amphetamin.
Amphetamin wird als
Mittel gegen Konzentra-
tionsprobleme, Müdigkeit
und als Appetitzügler 
eingesetzt. Es ähnelt
chemisch dem körperei-
genen Hormon Adrenalin.
Speed ist illegal, es wird
als „dreckige“ und
unterschätzte Droge
bezeichnet. Aufgrund
seiner physischen und
psychischen Wirkungen
gilt es als stark sucht-
fördernd. Bei der Zahl der
Toten durch Speed gibt
es eine große Dunkelzif-
fer. Es muss davon aus-
gegangen werden, dass
die Ursache des Todes
als Folge der Einnahme
chemischer Drogen bei
einem Herzstillstand
oder bei einem Autoun-
fall häufig nicht erkannt
wird.
Übermäßiger Speedkon-
sum soll für den Tod von
Elvis Presley mitverant-
wortlich sein.

Pulver mit
großem Risiko
Speed wird als weißes
Pulver, als Pille oder Kap-
sel auf dem illegalen
Markt angeboten. Es
wird 

p geschnupft oder 
p geschluckt
seltener 

p geraucht
p inhaliert
p gespritzt.

Äußerlich wie Kokain,
wird Speed häufig in
Konsistenz und Wirkung
damit verglichen. Kokain
allerdings ist erheblich
teurer.
Gerade weil Speed illegal
in dubiosen Labors 
hergestellt und über
Zwischenhändler ver-
trieben wird, sind
Zusammensetzung und
Stärke in den meisten
Fällen nicht bekannt.
Verunreinigungen, Bei-
mischungen und unbe-
kannte Dosierungen
sind die Regel. Dealer
mischen dem Pulver
häufig Streckmittel bei,
die Vergiftungserschei-
nungen verursachen
können. Von Speed geht
deshalb ein hohes Risiko
aus. Die gefährlichsten
Amphetamin-Mischun-
gen sind Crack, Crystal
oder Ice. Bei reinem
Amphetamin wiederum
besteht die große
Gefahr der Überdosie-
rung. Dieses Risiko ist
vom Konsumenten nicht
einzuschätzen.

Langanhaltende
Wirkung
Amphetamin ähnelt
chemisch dem Adrenalin,
das den Körper bei Gefahr
auf Flucht oder Kampf
vorbereitet. Der Konsu-
ment von Speed erlebt
gesteigerte Wachheit
und ein Gefühl erhöhter
Leistungsfähigkeit und
Unbeschwertheit. Dem
erlebten Gefühl der grö-
ßeren Leistungsfähig-
keit entspricht tat-
sächlich keine größere
Leistung.

Speed vermindert die
Fähigkeit zur Selbstkritik.
Unrast, Selbstüberschät-
zung und Waghalsigkeit
sind die Folge. Die Droge
macht aggressiv, häufig
kommt es zu unkontrol-
lierter Gewalt. Speed
unterdrückt – wie auch
Kokain und Ecstasy –
das Hunger- und Durst-
gefühl. Siehe auch:
Ecstasy und Kokain.
Beim Tanzen in der Disko
verliert der Körper eine
Menge Flüssigkeit – bis
zu zwei Liter pro Stunde.
Durch die Unterdrückung
des Hunger- und Durst-
gefühls als Folge des
Speedkonsums wird das
Absinken des Flüssig-
keitsspiegels nicht
bemerkt, der Körper
wird ausgezehrt. Es
kommt zum Kreislauf-
zusammenbruch.
Bereits bei niedriger
Dosierung (5 bis 10 mg) 

p werden Herzschlag
und Atemfrequenz
erhöht

p der Konsument wird
appetitlos 

p der Mund trocken.
Bei höherer Dosierung
(10 bis 20 mg) 

p verstärken sich die
Symptome 

p dazu können Übel-
keit und Kopfschmer-
zen kommen.

Bei noch höheren Dosie-
rungen kommt es 

p zu Kreislaufversagen
p tiefer Bewusstlosig-

keit
p Tod durch Überdosie-

rung.

Der intravenöse Kon-
sum gilt als besonders 
gefährlich.
Die Wirkung von Speed
dauert sehr lange –
meist mehr als 8 Stun-
den. Dies ist häufig ein
Grund für Jugendliche,
von Ecstasy auf Speed
zu wechseln.

Leichtsinnige
Mischung
Drogenmischkonsum
erhöht das gesundheit-
liche Risiko und das Risiko
von Zwischenfällen mit
tödlichem Ausgang.
Amphetamin wird häu-
figer als jedes andere
Mittel mit anderen 
Drogen kombiniert. Mit
der Kombination von
Amphetaminen und
Beruhigungsmitteln
(Barbituraten) wird ein
besonders intensiver
Rausch gesucht. Dieser
Rausch kann aber 
unberechenbar und
unkontrollierbar sein.
Der gleichzeitige
Gebrauch von Alkohol
und Speed kann eben-
falls zu einem schweren
Rausch führen. Es
besteht die Gefahr der
Selbstüberschätzung
und des Leichtsinns zum
Beispiel beim Autofahren.
Weitere Folgen: Völliger
Kontrollverlust und 
Geistesabwesenheit.
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Speed

Gesundheitsschäden
auf lange Sicht
Bei Speedkonsum wer-
den die natürlichen Leis-
tungsgrenzen hinausge-
schoben, Warnsignale
wie Ermüdung und
Erschöpfung nicht mehr
wahrgenommen.
Die Folgen:

p totale Erschöpfung 
p Schlafstörungen
p Depressionen.
Dies wiederum kann zu
der vermehrten Einnah-
me von Speed führen.
Außer körperlichen
Nebenwirkungen wie 

p Herz- und Glieder-
schmerzen 

p Leberschäden 
p Kreislaufproblemen 
p Auszehrung und

Krampfanfällen 
können bei starkem
Dauerkonsum psychi-
sche Veränderungen
auftreten: Es kommt zu 

p Stimmungsschwan-
kungen 

p starken Halluzina-
tionen 

p Angstzuständen 
p Verfolgungswahn
p Selbstmordgedanken.
Speedkonsum kann 
psychische Krankheiten
zum Ausbruch bringen.
Depressive Zustände
nach häufigem Speed-
konsum können Selbst-
mordgedanken auslösen.

Bei starkem und häufigen
Speedkonsum wird die
Menstruation bei Mäd-
chen und Frauen gestört
und setzt eventuell ganz
aus. Besonders gefähr-
det sind außerdem
Menschen mit Herz-
rhythmus- oder Leber-
funktionsstörungen,
Zuckerkrankheit, Schild-
drüsenüberfunktion,
Bluthochdruck oder
erhöhtem Augeninnen-
druck.

Vom Missbrauch
zur Abhängigkeit
Amphetamine machen
schnell seelisch abhän-
gig. Es ist anzunehmen,
dass es auch zu einer
körperlichen Abhängig-
keit kommt. Um immer
wieder die gleiche Wir-
kung zu erleben, muss
die Dosis immer weiter
gesteigert werden, bis
zu Mengen, die für Erst-
konsumenten bereits
tödlich sein können.
Um schlafen zu können,
werden dann Beruhi-
gungsmittel genommen.
Ein Teufelskreis. Der
Schlaf-Wach-Rhythmus
gerät völlig aus dem
Takt. Körper und Geist
geraten unter einen
Dauerstress, dem der
Konsument schließlich
nicht mehr gewachsen ist.

Der Entzug
Die körperlichen Absti-
nenzerscheinungen nach
Entzug von Amphetamin
sind schwächer als bei
Opiatentzug. Dennoch
ist der Entzug nicht ein-
fach: Die Merkmale
einer akuten Geistes-
krankheit klingen späte-
stens nach einigen
Wochen ab. Niederge-
schlagenheit, Depressio-
nen, allgemeine Schlapp-
heit und ein enormes
Schlafbedürfnis sind
typisch. Dies kann zu
einer erneuten Einnahme
von Speed führen. Die
Gefahr, rückfällig zu
werden, ist groß.

Die Geschichte des
Amphetamins
Nach der Laborentwick-
lung 1887 dauerte es
noch über zwei Jahr-
zehnte, bis die psychische
Wirkung des Ampheta-
mins entdeckt wurde.
In den 20er Jahren 
unseres Jahrhunderts
galt Amphetamin als
Wundermittel, das zu
allerlei Behandlungen
eingesetzt werden
konnte. Es wurde bei
Neurosen und Depres-
sionen als Stimmungs-
aufheller, auch bei Alko-
holismus und Epilepsie,
bei Fettleibigkeit als
Appetitzügler verwen-
det. Nach dem Verbot
von Kokain Ende der
20er Jahre wurde
Amphetamin zur Ersatz-
droge für Kokser.

Im Zweiten Weltkrieg
wurde Speed zur Auf-
putschdroge, die in 
großen Mengen in 
verschiedenen Armeen
vor allem bei Fliegern
eingesetzt wurde.
Schließlich machte die
Droge für Stunden hell-
wach und waghalsig.
Noch in den 60er Jahren
waren Amphetamine in
der amerikanischen
Armee üblich. Mit der
Rock’n’Roll-Welle in den
50er Jahren wurden
Amphetamine meist in
Verbindung mit Alkohol
populär, später dann als
leistungssteigerndes
Mittel bei Schülern und
Studenten.
Amphetamine gelten
als Dopingmittel bei
Ausdauersportlern wie
Radfahrern und Lang-
streckenläufern, um jedes
Gefühl von Müdigkeit
zu unterdrücken und die
körperlichen Reserven
voll auszuschöpfen.

Recht
Amphetamine und 
Methamphetamine fallen
unter das Betäubungs-
mittelgesetz und sind
verschreibungs- und
rezeptpflichtig.
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Heroin und Opium
Opiatlieferant
Schlafmohn
Heroin, Opium und 
Morphium werden unter
dem Begriff Opiate
zusammengefasst. Alle
diese Suchtstoffe werden
aus dem Schlafmohn
gewonnen und beein-
flussen Stimmungen,
Gefühle und Wahrneh-
mungen. Morphium wird
als stärkstes Schmerz-
mittel bei Schwerst-
kranken eingesetzt.
Opium ist der einge-
trocknete Milchsaft des
Schlafmohns, Morphium
ein Bestandteil des Opi-
ums. Heroin entsteht
durch eine chemische
Weiterverarbeitung des
Opiums. Heroin ist der
Stoff, den Opiatabhängi-
ge in Deutschland kon-
sumieren. Es wird als
weißes oder braunes
Pulver gehandelt.
Heroin, Opium und 
Morphium sind illegale
Drogen, deren Gebrauch,
Handel und Anbau in
Deutschland verboten ist.

Endorphin – Opiat
des menschlichen
Körpers
Der menschliche Körper
produziert einen Stoff,
der den Opiaten in che-
mischer Struktur und
Wirkung ähnlich ist,
das Endorphin. Es ist ein
körpereigenes Schmerz-
mittel, allerdings weit-
aus schwächer als von
außen zugeführte Opiate.

Heroin – 
Suchtstoff der Fixer
Heroin wird von Süchti-
gen sehr unterschiedlich
konsumiert, so zum 
Beispiel gespritzt (gefixt),
geraucht oder einge-
atmet (inhaliert).

p Beim Fixen wird
Heroin durch Erhit-
zen – meist in einem
Löffel – verflüssigt
und in die Arm- oder
Beinvenen gespritzt.

p Beim Heroinrauchen
wird das Heroin zum
Beispiel mit Tabak
vermischt geraucht.

p Beim Inhalieren, dem
sogenannten Folien-
rauchen, wird das
Heroin erhitzt und
die entstehenden
Dämpfe mit einem
Röhrchen eingeatmet.

Die Wirkung
Die Wirkung von Heroin
ist je nach Art des Kon-
sums unterschiedlich.
Gespritztes Heroin wirkt
am stärksten, inhalier-
tes Heroin schwächer
auf das zentrale Nerven-
system.
Süchtige beschreiben
folgende Wirkungen des
Heroins:

p starkes Hochgefühl
(Flash)

p erhöhtes 
Selbstvertrauen

p Schmerz- und 
Angstlinderung

p Beruhigung 
p Schläfrigkeit.
Heroinkonsum blockiert
die körpereigene Endor-
phinproduktion. Statt
der Endorphine wird das
Heroin in den Stoff-
wechsel eingebaut, es
wirkt erheblich stärker.
Das Absetzen von Heroin
ist deshalb mit schweren
körperlichen Entzugs-
erscheinungen verbun-
den. Siehe auch:
Heroinsucht.

Akute Gefahren –
Abhängigkeit
und Infektionen
Bei allen Formen des
Konsums, auch beim
Inhalieren, entsteht
schnell eine körperliche
und seelische Abhängig-
keit. Um immer wieder
die gewünschte Wir-
kung zu erzielen, muss
die Dosis ständig gestei-
gert werden. Da die
Menge des Wirkstoffs
im Heroin meistens
nicht bekannt ist, wächst
das Risiko, an einer Über-
dosierung zu sterben.
Beim Heroinspritzen
besteht die Gefahr, sich
beim gemeinsamen
Benutzen von Spritzen
mit HIV oder Leberent-
zündung/Gelbsucht
(Hepatitis) zu  infizieren.
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Heroin und Opium

Soziale Folgen und
langfristige
Gesundheitsschäden
Da Heroin eine illegale
Droge ist, die nur auf
dem Schwarzmarkt
gehandelt wird, ist der
Preis sehr hoch. Heroin-
süchtige brauchen
immer höhere Dosierun-
gen des Stoffes und
somit auch immer mehr
Geld. Beschaffungskri-
minalität und/oder Pro-
stitution sind die Folge.
Abhängige verlieren
nach und nach den Kon-
takt zu ihren Freunden
und Cliquen.
Süchtige riskieren durch
Strecksubstanzen, die
dem Heroin zugefügt
sind, schwere Organ-
schäden.

Aktueller Konsum
Heroin gehört, wie alle
Opiate, zu den stärksten
illegalen Drogen. Die
Gefahr, schnell süchtig
zu werden, ist hier
besonders hoch. Die
Gesundheitsschäden,
die durch Heroinkonsum
entstehen, sind allerdings
geringer als die Schäden,
die durch Missbrauch
von Alkohol entstehen.
In Deutschland liegt die
geschätzte Zahl der
Heroinabhängigen zwi-
schen 100 000 und 
150 000 Menschen, die
Zahl der Alkoholabhän-
gigen bei 2,5 Millionen,
die Zahl der Nikotinab-
hängigen bei 13 Millio-
nen Menschen.

Ersatzstoff 
Methadon
Seit einigen Jahren gibt
es Programme, Heroin-
abhängigen mit dem
Ersatzstoff Methadon
die Rückkehr zu einem
(fast) normalen Leben
zu ermöglichen.
Die Erfahrungen mit
Methadon zeigen, dass
das Abgleiten der Süch-
tigen in die Kriminalität
oder Prostitution verhin-
dert werden kann. Die
Betroffenen können
wieder normale soziale
Kontakte aufbauen,
können wieder in die
Gesellschaft integriert
werden. Damit zieht die
belastende Sucht nicht
zwangsläufig zusätzlich
Geld- oder Haftstrafen
nach sich.
Nach positiven Erfah-
rungen in der Schweiz
wird auch bei uns disku-
tiert, illegale Drogen
kontrolliert an Süchtige
abzugeben, um den
Schwarzmarkt trocken-
zulegen. Damit könnten
Kriminalität, Prostitution
und schwere Gesund-
heitsschäden vermieden
werden.

Zur Geschichte 
der Opiate
Opium galt im Altertum
als Wundermedizin und
wird nicht nur von ara-
bischen und persischen,
sondern auch von grie-
chischen und römischen
Schriftstellern und 
Ärzten beschrieben.
Als China 1839 durch die
East Indian Company
eingeführtes Opium
vernichtet, kommt es
1840 bis 1842 zum 
„Opiumkrieg“ mit Groß-
britannien. China unter-
liegt und muss sich den
wirtschaftlichen Ansprü-
chen Großbritanniens
unterwerfen. Hongkong
wird Kronkolonie. Alle
Kolonialmächte handeln
mit dem gewinnträchti-
gen Rauschmittel: Unter
Königin Victoria werden
zum Beispiel jährlich
über 5 000 Tonnen Opi-
um nach China exportiert.
Mitte des vorigen Jahr-
hunderts schätzt man
weltweit etwa 400
Millionen Opiumkonsu-
menten. In den Hafen-
städten Englands,
Deutschlands, Frank-
reichs, der Niederlande
und der Vereinigten
Staaten gibt es tausende
von Rauchlokalen. Erst
nach der Opiumkon-
ferenz von Shanghai
Anfang dieses Jahrhun-
derts wird das Rausch-
mittel weltweit geächtet.

Seine massenhafte Ver-
breitung bekommt das
aus Opium 1806 herge-
stellte und ab 1814 als
Schmerzmittel einge-
setzte Morphin durch
drei große Kriege: Durch
den Krimkrieg (1853 bis
1856), den amerikani-
schen Bürgerkrieg (1861
bis 1865) und durch den
deutsch-französischen
Krieg von 1870/71. Die
Folgen: Eine große Zahl
der Soldaten ist süchtig.
Ab 1898 wird das durch
Heinrich Dreher für
Bayer entwickelte Mittel
in Tablettenform unter
dem Handelsnamen
Heroin verkauft. Da die
Suchteigenschaft zu
groß ist, wird das Mittel
nach gut zwei Jahrzehn-
ten vom Markt genom-
men.
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SUCHT MIT DROGEN
Nicht jeder Süchtige

nimmt Drogen. Nicht
jeder, der Drogen nimmt,
ist süchtig. Fast alle
Menschen nehmen von
Zeit zu Zeit Drogen –
eine Tasse Kaffee zum
Wachwerden oder ein
Glas Wein zur Entspan-
nung.

Sucht fängt nicht
zwangsläufig mit der
Einnahme einer Droge an.

Da nicht jede Sucht
mit der Einnahme von 
Drogen – also einem
bestimmten Stoff – ver-
bunden ist, wird zwi-
schen stofflichen und
nichtstofflichen Süchten
unterschieden.

Stoffgebundene
Sucht ist eine zwang-
hafte Abhängigkeit von
bestimmten Mitteln;
Sucht ist das Verlangen,
diese Mittel immer wie-
der zu sich zu nehmen,
um ein bestimmtes
Wohlgefühl zu erlangen
oder Unlustgefühle zu
vermeiden.

Die Weltgesundheits-
organisation (WHO) hat
das Wort „Sucht“ durch
„Abhängigkeit“ ersetzt
und schließt damit nicht
nur den krankhaften
Missbrauch von Drogen,
sondern alle seelischen
und sozialen Begleit-
und Folgeerscheinungen
ein.

Abhängig 
von Drogen
Sucht mit Drogen ist
eine stoffliche Sucht.
Der Abhängige braucht
für sein Wohlbefinden
immer wieder ein
bestimmtes Mittel. Der
Körper gewöhnt sich an
diesen Stoff, die Menge
der zugeführten Droge
muss stetig erhöht bzw.
immer häufiger genom-
men werden.
Zu den stofflichen Süch-
ten gehören zum Bei-
spiel:

p Alkoholismus
p Nikotinsucht
p Heroinsucht
p Kokainsucht
p Medikamentensucht.
Von den stofflichen
Süchten kann man
ebenso abhängig wer-
den wie von den nicht-
stofflichen. Der Abhän-
gige braucht den Kick,
das Hochgefühl durch
das Übermaß. Und er
versucht, das Hoch-
gefühl immer wieder
herzustellen. Je öfter
man das tut, desto tiefer
gerät man in die Abhän-
gigkeit.

Körperliche 
und seelische
Abhängigkeit
Sucht ist fast immer
durch körperliche 
(physische) und seelische
(psychische) Abhängig-
keit gekennzeichnet.

p Die körperliche Ab-
hängigkeit entsteht
durch den Miss-
brauch einer Droge,
die in die natürlichen
Abläufe des Körpers
eingreift und die
Gefühle beeinflusst.
Beim Absetzen der
Droge treten Entzugs-
erscheinungen wie
Frieren, Durchfall und
Übelkeit auf. Ein
erfolgreicher Entzug
wird deshalb meist in
einer Fachklinik
durchgeführt.

p Die seelische Abhän-
gigkeit besteht in
dem Bedürfnis, die
durch die Droge 
hervorgerufenen an-
genehmen Gefühle
immer wieder her-
vorzurufen und so
das innere Gleich-
gewicht herzustellen.
Die seelische Abhän-
gigkeit hat tiefere
Ursachen und muss
in der Regel in einer
länger dauernden
Therapie behandelt
werden.
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Stadien 
der Abhängigkeit
Ob stoffliche oder nicht-
stoffliche Süchte – die
Stadien der Abhängig-
keit sind immer gleich.
Der Zustand der Sucht
setzt ein mit dem Kon-
trollverlust. Das heißt,
das Bedürfnis, dem psy-
chischen Reiz zu folgen,
wird so mächtig, dass
man sich ihm nicht ent-
ziehen kann. Man wird
von ihm abhängig. Nach
und nach wirkt der Reiz
– etwa die Menge des
Alkohols oder der Hero-
inspritze – nicht mehr
intensiv genug. Die Dosis
muss erhöht werden, die
Abstände zwischen den
einzelnen Injektionen
werden immer kürzer.
Das Leben konzentriert
sich immer mehr auf
den reizauslösenden Sti-
mulus. Andere Interes-
sen treten zurück, die
Auslösung des Reizes
wird immer wichtiger.
Es folgt der gesellschaft-
liche Abstieg, die Zerstö-
rung der Partnerschaft
oder Familie. Am Ende
steht der Süchtige als
seelisches und körper-
liches Wrack.

Sucht hat immer
eine Geschichte
Sucht hat nie eine einzi-
ge Ursache: Die Persön-
lichkeit und die Umwelt,
in der ein Mensch auf-
gewachsen ist oder lebt,
entscheiden darüber, ob
der Mensch einer Sucht-
gefahr standhalten kann
oder nicht. Das Zusam-
mentreffen mehrerer
negativer Erlebnisse be-
lastet jeden Menschen.
Wer viele Möglichkeiten
kennengelernt hat, Pro-
bleme zu bewältigen, ist
weniger gefährdet, in
eine Sucht zu flüchten.

Vorbeugung
Suchtvorbeugung muss
in der Kindheit begin-
nen. Hier entwickelt sich
das Selbstwertgefühl.
Schon das Kind kann 
lernen, mit Problemen
angemessen umzuge-
hen und sein Leben
aktiv zu gestalten. So
gestärkt, kann es später
einer Suchtgefahr besser
standhalten.
Suchtvorbeugung heißt:
Selbständigkeit, Selbst-
achtung, Selbstfindung
und Lebensfreude bei
Kindern fördern, Kom-
munikations- und Kon-
fliktfähigkeiten stärken.
Der Aufbau der Ich-
Stärke ist zentrales Ziel
Sucht vorbeugender
Arbeit in NRW. Damit
Kinder und Jugendliche 

gerade in schwierigen
Lebenssituationen eigen-
ständig entscheiden
können, „Nein“ zu sagen
und Verantwortung 
(für sich und ihr Handeln) 
zu übernehmen.
Das elterliche Vorbild ist
wichtig. Sie sollten Ihren
eigenen Umgang mit
Alkohol, Nikotin und
Medikamenten kritisch
kontrollieren. Reden Sie
mit Ihrem Kind offen
über Sucht und Sucht-
gefahren. Kinder sollten
wissen, wie legale und
illegale Drogen wirken
und wie schädlich sie
sein können.

Sucht mit Drogen
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Alkoholismus
Abhängig von 
der Droge Alkohol
Alkoholabhängigkeit,
Alkoholsucht oder Alko-
holismus ist die Sucht-
form, bei der der Mensch
nicht mehr in der Lage
ist, auf Alkohol zu ver-
zichten – auch wenn er
es gerne möchte.
„Spiegeltrinker“ brau-
chen ihre tägliche
Menge Alkohol, um sich
wohl zu fühlen, „Quar-
talssäufer“ verzichten
zeitweise auf die Droge,
stürzen jedoch regelmä-
ßig in einen gefähr-
lichen Vollrausch ab.
Verzicht auf Alkohol
führt bei Abhängigen zu
seelischen und körper-
lichen Entzugserschei-
nungen, wie zum Beispiel
Schlafstörungen, Gereizt-
heit, Depressionen und
Zittern. In schweren Fäl-
len können Halluzinatio-
nen (Sinnestäuschungen
und Wahnvorstellungen)
auftreten. Wenn der
Alkoholiker trinkt, kann
er sich kurzfristig von
den quälenden Entzugs-
erscheinungen befreien.
Selbstmord erscheint
den Betroffenen oft als
einzige Lösung.
Alkoholismus ist als
Krankheit anerkannt
und kann erfolgreich
behandelt werden.

Zahlen und Fakten
In Deutschland gibt es
nach Schätzungen der
Deutschen Hauptstelle
gegen die Suchtgefah-
ren circa 2,5 Millionen
Alkoholkranke, darunter

p 1 Million Frauen 
p 1,2 Millionen Männer 
p 300 000 Jugendliche.
Etwa 3 Prozent aller
Deutschen sind abhängig
von der Droge Alkohol.
40 000 Menschen 
sterben jährlich an den
Folgen übermäßigen
Alkoholkonsums.
Alkoholkranke Frauen
bringen jedes Jahr mehr
als 2000 Kinder mit
unheilbaren Gehirnschä-
den zur Welt.

Hinweise auf 
Alkoholmissbrauch
p regelmäßiges Trinken
p häufige Alkoholfahne
p morgendlicher Alko-

holkonsum
p Unzuverlässigkeit

Ursachen und 
Entstehung von
Alkoholabhängig-
keit
Alkoholabhängigkeit
bzw. -sucht entwickelt
sich meist schleichend.
Zunächst trinkt man
Alkohol nur in Gesell-
schaft, genießt die Hei-
terkeit und gehobene
Stimmung. Immer häufi-
ger wird dann Alkohol
eingesetzt, um trübe
Stimmungen und Äng-
ste zu vertreiben. Ein
Anlass zum Trinken 

findet sich immer. Die
Abhängigkeit beginnt
schon, wenn man sich
ohne Alkohol unwohl
fühlt und unter der Ent-
haltsamkeit leidet.
Wie bei jeder Droge
müssen die Mengen
zunehmend erhöht
werden, bis sich die
gewünschten Gefühle
einstellen. Probleme
werden kaum oder nicht
mehr gelöst, sondern
mit Alkohol herunter-
gespült.

Verlauf und Folgen
Wird die Abhängigkeit
von der Droge Alkohol
immer stärker, werden
auch die Schäden,
Gefahren und sozialen
Folgen immer deutlicher.
Der Alkoholkranke fällt
zum Beispiel bei der
Arbeit durch häufige
Fehlzeiten oder Alkohol-
konsum am Morgen auf.
Oder unkontrolliertes,
aggressives Verhalten
im Rausch ruft Streit in
der Familie hervor.
Aus Scham ziehen sich
viele Betroffene zurück
und meiden ihren
Freundes- und Bekann-
tenkreis oder vernach-
lässigen ihre Familie. Ein
Teufelskreis entsteht.
Einsamkeit und Schuld-
gefühle müssen mit
noch mehr Alkohol ver-
drängt werden.

p Der Verlust des 
Arbeitsplatzes

p die Trennung von der
Familie

p die Vernachlässigung
der Ernährung

p die Vernachlässigung
des äußeren Erschei-
nungsbildes 

sind meist die letzten
Stufen des sozialen
Abstiegs.

Behandlung
Alkoholabhängigkeit
bzw. -sucht ist als
Krankheit anerkannt.
Deshalb übernehmen
die Krankenkassen die
Behandlung, denn ohne
fachliche Unterstützung
schaffen es nur wenige,
sich von ihrer Sucht zu
befreien. Die meisten
Abhängigen täuschen
sich und andere. Sie ver-
leugnen ihre Sucht und
gestehen sich selbst nicht
ein, dass sie den Alkohol
nötig haben. Häufig
endet der Versuch, die
Abhängigkeit selbst zu
bewältigen, in entmuti-
genden Rückfällen.

Der erste Schritt
aus der 
Abhängigkeit
Die Einsicht „Ich bin
süchtig. Ich will so nicht
weitermachen. Ich brau-
che Hilfe“ ist der erste
Schritt aus der Abhän-
gigkeit. Jetzt kann der
Süchtige Hilfe suchen,
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Alkoholismus

Kontakt zu Beratungs-
stellen aufnehmen und
das erste Mal offen über
sein Problem mit Fach-
leuten reden. 240 Sucht-
beratungsstellen in
Nordrhein-Westfalen
bieten Unterstützung
und klären gemeinsam
mit dem Betroffenen die
weiteren Schritte der
Behandlung.

Der Entzug
Bei der Behandlung steht
zunächst die körperliche
Abhängigkeit von der
Droge im Vordergrund.
Dem Körper wird die
Droge entzogen, er wird
entgiftet. Dieser Entzug
ist meist mit unange-
nehmen Entzugserschei-
nungen verbunden. Er
dauert 2 bis 3 Wochen
und sollte in einer Fach-
klinik durchgeführt wer-
den. Die professionelle
medizinische Versorgung,
eine alkoholfreie Umge-
bung und der Kontakt
zu Leidensgenossen
erleichtern die Heilung.

Entwöhnung 
durch Therapie
Nachdem der Körper von
der Droge unabhängig
geworden ist, muss die
seelische Abhängigkeit
behandelt werden. Um
Rückfälle zu vermeiden,

muss der Kranke lernen,
ohne die Droge Alkohol
auszukommen. Er muss
die tieferen Ursachen
seiner Abhängigkeit
erkennen und andere
Wege finden, mit Pro-
blemen umzugehen.
Eine solche Therapie
kann in einer Fachklinik
oder aber ambulant in
Einzel- oder Gruppen-
therapie durchgeführt
werden.

Leben ohne Alkohol
Alkoholiker müssen in
der Regel für den Rest
ihres Lebens ohne Alko-
hol (abstinent) leben.
Auch nach erfolgreicher
Behandlung können
Abhängige einen Rück-
fall haben. Um dies zu
vermeiden, schließen sie
sich häufig einer Selbst-
hilfegruppe an, die sie
begleitend unterstützt.
Fällt jemand doch in die
Sucht zurück, sollte das
nicht entmutigen. Aus
einem Rückfall können
Erfahrungen gewonnen
werden, die beim näch-
sten Versuch zum Erfolg
verhelfen.

Vorbeugung
Suchtvorbeugung muss
in der Kindheit beginnen.
Hier entwickelt sich das
Selbstwertgefühl. Schon
das Kind kann lernen, mit
Problemen angemessen
umzugehen und sein
Leben aktiv zu gestalten.
So gestärkt, kann es 
später einer Suchtge-
fahr besser standhalten.

Suchtvorbeugung heißt:
Selbständigkeit, Selbst-
achtung, Selbstfindung
und Lebensfreude bei
Kindern fördern, Kommu-
nikations- und Konflikt-
fähigkeiten stärken. Der
Aufbau der Ich-Stärke
ist zentrales Ziel Sucht
vorbeugender Arbeit in
NRW. Damit Kinder und
Jugendliche gerade in
schwierigen Lebens-
situationen eigenstän-
dig entscheiden können,
„Nein“ zu sagen und
Verantwortung (für 
sich und ihr Handeln) 
zu übernehmen.
Beim Umgang mit
Alkohol ist das elterliche
Vorbild allerdings auch
wichtig. Eltern sollten
Ihren eigenen Alkohol-
konsum kritisch kontrol-
lieren. Reden Sie offen
mit Ihrem Kind über
Sucht und Suchtge-
fahren. Kinder sollten
wissen, wie Alkohol
wirkt und wie schädlich
er sein kann.
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Tabaksucht
Abhängig von 
der Droge Tabak
Tabakabhängigkeit bzw.
Rauchen ist die Sucht-
form, bei der der Mensch
nicht mehr in der Lage
ist, auf das tägliche
Zigaretten-, Zigarren-
oder Pfeiferauchen zu
verzichten – auch wenn
er es gerne möchte.
Zu Beginn meinen viele
Raucher noch, jederzeit
mit dem Rauchen auf-
hören zu können. Doch
sie verschieben diese
Entscheidung immer
wieder auf einen späte-
ren Zeitpunkt. Wenn sie
sich eingestehen, dass
sie nicht mehr auf die
Zigarette verzichten
können, sind sie schon
körperlich und seelisch
abhängig: körperlich
abhängig von der Wir-
kung des Tabaks und
seelisch abhängig von
der Möglichkeit, sich in
schwierigen Situationen
„an der Zigarette fest-
halten zu können“.
Die Gesundheitsschä-
den, hervorgerufen
durch die legale Droge
Tabak, sind erheblich.
Deswegen bieten Kran-
kenkassen, Volkshoch-
schulen und andere im

Gesundheitswesen tätige
Organisationen Nicht-
raucherkurse an. Viele
Raucher konnten mit
Hilfe dieser Kurse ihre
Sucht überwinden.

Zahlen und Fakten
In Deutschland rauchen
über ein Drittel aller Men-
schen über 15 Jahren (circa
18 Millionen Menschen).
Bei den Männern liegt der
Anteil bei rund 30 Pro-
zent, bei den Frauen bei
rund 20 Prozent. 80 Pro-
zent der Raucher gelten
als tabakabhängig.
Das sind in Deutschland
8,5 Millionen Männer und
5,5 Millionen Frauen. Etwa
die Hälfte der Raucher
möchte sich das Rauchen
abgewöhnen. Jedoch ist
seit 1993 ein Anstieg des
Zigarettenkonsums von 
7 Prozent zu verzeichnen.
Bei circa 110 000 Todesfäl-
len pro Jahr, davon allein
43 000 Krebserkrankun-
gen, wird Rauchen als
Hauptursache angenom-
men. Zum Vergleich: Die
Zahl der Verkehrstoten
liegt unter 9 000 im Jahr.

Ursachen und 
Entstehung von
Tabakabhängigkeit
Meist entscheidet sich
schon im Alter von 14 bis
16 Jahren, ob jemand Rau-
cher wird oder nicht.
Freunde, Verwandte und
Bekannte bieten den
Jugendlichen häufig Ziga-
retten an, die ersten
Freunde in der Clique rau-
chen. Und so fällt

manchem Jugendlichen
der Übergang zur ersten
Zigarette nicht schwer.
Auch wenn das erste
Rauchen Husten und
Übelkeit verursacht,
der Wunsch, durch das
Rauchen erwachsen zu
wirken, ist oft stärker.
Immer häufiger dient
dann das Rauchen als
Beweis für Selbständig-
keit und Freiheit.
Mit zunehmendem
Tabakkonsum steigt die
Abhängigkeit und das
zwanghafte Bedürfnis,
immer wieder zu rau-
chen. Der Weg aus der
Sucht wird immer
schwieriger.

Warum Raucher
rauchen
Stärker als die körperliche
Abhängigkeit von der
Droge Tabak ist die see-
lische Abhängigkeit vom
Rauchen. Raucher finden
viele Gründe, zur Ziga-
rette zu greifen.
Raucher rauchen zum
Beispiel, um

p Unsicherheiten 
zu überbrücken

p sich zu belohnen
p zu entspannen
p Stress und Angst aus-

zugleichen
p die nervösen Hände

zu beschäftigen
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oder weil sie 

p immer nach dem
Essen

p immer beim Kaffee-
trinken

p immer vor dem 
Fernseher

p immer am 
Schreibtisch

aus Gewohnheit rauchen.

Vom Raucher 
zum Nichtraucher
Tabak verursacht rasch
eine körperliche und
seelische Abhängigkeit.
Die körperliche Entwöh-
nung von der Droge
Tabak dauert jedoch nur
wenige Tage und verur-
sacht nur leichte Ent-
zugserscheinungen.
Weitaus stärker ist meist
die seelische Abhängig-
keit vom Rauchen. Viele
Süchtige schaffen es erst,
unabhängig zu werden,
wenn sich die ersten
Gesundheitsschäden
bemerkbar machen.
Häufig endet der Ver-
such, die Abhängigkeit
zu bewältigen, in ent-
mutigenden Rückfällen.
Doch auch jeder Fehl-
versuch ist ein Schritt in
die Unabhängigkeit,
weil der Raucher durch
sein Scheitern viel über
sich und seine Rauchge-
wohnheiten lernt.

Es gibt verschiedene
Methoden, mit dem
Rauchen aufzuhören.
Manche verringern die
tägliche Menge der
Zigaretten langsam,
andere hören sofort auf.
Hilfen für ein tabak-
freies Leben bieten zum
Beispiel alle Kranken-
kassen in Broschüren
und Kursangeboten.

Vorbeugung
Suchtvorbeugung muss
in der Kindheit begin-
nen. Hier entwickelt sich
das Selbstwertgefühl.
Schon das Kind kann 
lernen, mit Problemen
angemessen umzugehen
und sein Leben aktiv 
zu gestalten. So gestärkt
kann es später einer
Suchtgefahr besser
standhalten.
Suchtvorbeugung heißt:
Selbständigkeit, Selbst-
achtung, Selbstfindung
und Lebensfreude bei
Kindern fördern, Kommu-
nikations- und Konflikt-
fähigkeiten stärken. Der
Aufbau der Ich-Stärke ist
zentrales Ziel suchtvor-
beugender Arbeit in NRW.
Damit Kinder und
Jugendliche gerade in
schwierigen Lebens-
situationen eigenstän-
dig entscheiden können,
„Nein“ zu sagen und
Verantwortung (für 
sich und ihr Handeln) 
zu übernehmen.

Beim Umgang mit
Tabak ist das elterliche 
Vorbild allerdings auch
wichtig. Eltern sollten
ihr eigenes Verhalten
kritisch kontrollieren.
Eltern sollten möglichst
nicht in Gegenwart ihrer
Kinder rauchen, denn
schon kleine Kinder
ahmen das Rauchver-
halten der Erwachsenen
nach. Besser wäre der
generelle Verzicht auf
das Rauchen. Reden Sie
offen mit Ihrem Kind
über Sucht und Sucht-
gefahren. Kinder sollten
wissen, wie Tabak wirkt
und wie schädlich er
sein kann.

Tabaksucht
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Heroinsucht
Abhängig von 
der Droge Heroin
Heroinabhängigkeit ist
die Suchtform, bei der
der Mensch nicht mehr
in der Lage ist, auf Heroin
zu verzichten – auch
wenn er es gerne möchte.
Die körperliche Abhängig-
keit entsteht bei Heroin-
konsum besonders
schnell. Der Stoffwechsel
stellt sich auf die Droge
ein. Das Absetzen der
Droge verursacht quälen-
de Entzugserscheinun-
gen, die es den Süchti-
gen fast unmöglich
machen, ohne ärztliche
Hilfe aus der Sucht
herauszufinden.
Heroinsüchtige brau-
chen täglich ihre Dosis
Rauschmittel. Da Heroin
auf dem Schwarzmarkt
sehr teuer ist, benöti-
gen Abhängige rund
100 Euro pro Tag, die 
nur durch Kriminalität
und/oder Prostitution
zu beschaffen sind.
Häufig werden Heroin-
süchtige auch selbst zu
Rauschgifthändlern
(Dealern), um die immen-
sen Summen aufbringen
zu können.

Zahlen und Fakten
In Deutschland gibt es
nach Schätzungen der
Deutschen Hauptstelle
gegen die Suchtgefah-
ren (DHS) 100 000 bis 
150 000 Heroinabhängi-
ge.

Hinweise auf 
Heroinmissbrauch
p Spritzen
p Einstichstellen am

Körper
p Riemen zum Abbin-

den der Vene
p Löffel zum Erhitzen

des Heroins
p gleichgültiges Ver-

halten
p Abmagerung

Ursachen und 
Entstehung von
Heroinabhängig-
keit
Jugendliche sind oft
hohen seelischen Belas-
tungen durch die An-
forderungen in Schule,
Elternhaus oder den
Gruppendruck in der 
Clique ausgesetzt.
Den meisten Jugend-
lichen gelingt es, Enttäu-
schungen auszuhalten,
Rückschläge hinzuneh-
men und eigene Mög-
lichkeiten zu finden,
ihre Bedürfnisse ohne
Rauschmittel zu befrie-
digen. Wenn Kinder aber
nicht schon frühzeitig
gelernt haben, mit
Schwierigkeiten umzu-
gehen und Rat und Hilfe 

bei anderen Menschen
zu finden, können sie
Entlastung im Drogen-
konsum suchen. Die
schnelle Wirkung ver-
lockt und lässt die All-
tagssorgen vergessen.
Die Umgebung, zum Bei-
spiel Freunde und Eltern,
haben großen Einfluss
auf die Entstehung von
Abhängigkeiten. Sie sind
Vorbilder, durch die die
Jugendlichen lernen
können, mit Konflikten
umzugehen, aber leider
auch oft sehen, wie Ent-
lastung durch Drogen
gesucht wird.

Verlauf und Folgen
Heroin verursacht starke
körperliche Abhängig-
keit. Um die gewünsch-
ten Gefühle immer 
wieder zu erzielen, muss
die Dosis ständig gestei-
gert werden. Beim Hero-
insüchtigen dreht sich
schon bald das ganze
Leben um die Frage, wie
der nächste „Schuss“,
die nächste Dosis 
Heroin beschafft wer-
den kann. Schule, Freun-
de und Elternhaus wer-
den vernachlässigt und
interessieren nicht
mehr. Kriminalität und
Prostitution führen zu
Konflikten mit der Poli-
zei. Der soziale Abstieg
und Gefängnisstrafen
sind die Folge.

Behandlung
Heroinsucht ist als Krank-
heit anerkannt. Deshalb
übernehmen die Kran-
kenkassen die Behand-
lung.
Ohne fachliche Unter-
stützung ist es kaum
möglich, sich von der
Heroinabhängigkeit zu
befreien. Den sogenann-
ten „kalten Entzug“,
alleine, ohne ärztliche
Hilfe, halten nur wenige
durch.

Der erste Schritt
aus der 
Abhängigkeit
Die Einsicht „Ich bin
süchtig. Ich will so nicht
weitermachen. Ich brau-
che Hilfe“ ist der erste
Schritt aus der Abhän-
gigkeit. Jetzt kann der
Süchtige Hilfe suchen,
Kontakt zu Beratungs-
stellen aufnehmen und
das erste Mal offen über
sein Problem mit Fach-
leuten reden. 240 Sucht-
beratungsstellen in
Nordrhein-Westfalen
bieten Unterstützung
und klären gemeinsam
mit dem Betroffenen die
weiteren Schritte der
Behandlung.
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Der Entzug
Bei der Behandlung
steht zunächst die kör-
perliche Abhängigkeit
von der Droge im Vorder-
grund. Dem Körper wird
die Droge entzogen, er
wird entgiftet. Das Ab-
setzen des Heroins ist
mit starken, unangeneh-
men Entzugserschei-
nungen verbunden. Der
Heroinsüchtige kennt
diese Symptome aus
den Situationen, in
denen er seinen Stoff
nicht rechtzeitig bekom-
men hat. Heroinentzug
wird deshalb in einer
Fachklinik durchgeführt.
Die professionelle medi-
zinische Versorgung,
unterstützende Medika-
mente, eine drogenfreie
Umgebung und der
Kontakt zu Leidensge-
nossen erleichtern die
Heilung.

Entwöhnung 
durch Therapie
Nachdem der Körper
von der Droge unabhän-
gig geworden ist, wird
die seelische Abhängig-
keit behandelt. Um
Rückfälle zu vermeiden,
muss der Kranke lernen,
ohne die Droge Heroin
auszukommen. Er muss
die tieferen Ursachen
seiner Abhängigkeit
erkennen und andere
Wege finden, mit Pro-
blemen umzugehen.
Eine solche Therapie
kann in einer Fachklinik
oder auch ambulant in
Einzel- oder Gruppen-
therapie durchgeführt
werden.

Vorbeugung
Suchtvorbeugung muss
in der Kindheit begin-
nen. Hier entwickelt sich
das Selbstwertgefühl.
Schon das Kind kann 
lernen, mit Problemen
angemessen umzugehen
und sein Leben aktiv 
zu gestalten. So gestärkt
kann es später einer
Suchtgefahr besser
standhalten.
Suchtvorbeugung heißt:
Selbständigkeit, Selbst-
achtung, Selbstfindung
und Lebensfreude bei
Kindern fördern, Kommu-
nikations- und Konflikt-
fähigkeiten stärken. Der
Aufbau der Ich-Stärke ist
zentrales Ziel suchtvor-
beugender Arbeit in 

NRW. Damit Kinder und
Jugendliche gerade in
schwierigen Lebenssitu-
ationen eigenständig
entscheiden können,
„Nein“ zu sagen und
Verantwortung (für 
sich und ihr Handeln) 
zu übernehmen.
Das elterliche Vorbild
auch bei legalen Drogen
ist wichtig. Sie sollten
Ihren eigenen Umgang
mit Alkohol, Nikotin und
Medikamenten kritisch
kontrollieren. Reden Sie
offen mit Ihrem Kind
über Sucht und Sucht-
gefahren. Kinder sollten
wissen, wie legale und
illegale Drogen wirken
und wie schädlich sie
sein können.

Heroinsucht
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Kokainsucht
Abhängig von 
der Droge Kokain
Kokainabhängigkeit
oder Koksen ist die
Suchtform, bei der der
Mensch nicht mehr in
der Lage ist, auf Kokain
zu verzichten – auch
wenn er es gerne möchte.
Die körperliche Abhän-
gigkeit beim Kokain-
konsum ist gering, beim
Absetzen der Droge 
entstehen keine körper-
lichen Entzugserschei-
nungen.
Dagegen sind die seeli-
schen Entzugserschei-
nungen sehr schwer.
Abhängige fallen in
Depressionen und Lust-
losigkeit.

Zahlen und Fakten
Wegen seines hohen
Preises wurde Kokain
früher als Droge der Rei-
chen bezeichnet und
blieb auf diesen Kreis
beschränkt. Inzwischen
steigt jedoch der Kon-
sum. In Deutschland
schätzt man die Zahl
der Kokainkonsumenten
auf 20 000 bis 50 000
Menschen.

Hinweise auf
Kokainmissbrauch
p enthemmtes 

Verhalten
p Abmagerung
p bitteres Pulver in 

kleinen Tüten
p Trinkhalme zum

Schnupfen
p Dosierlöffelchen

Ursachen und 
Entstehung von
Kokainabhängig-
keit
Wir leben in einer Leis-
tungsgesellschaft, in der
Einkommen, Aussehen,
Fitness und ständige
gute Laune immer wich-
tiger werden. Werbung,
Illustrierte, Kino- und
Fernsehfilme beschrei-
ben Lebenswelten, die
nur die wenigsten Men-
schen verwirklichen
können.
Sich an der „Welt der
Schönen und Reichen“
zu orientieren, erfordert
viel Kraft. Wer dies nicht
schafft, greift vielleicht
zum leistungssteigern-
den Kokain, um dazu-
zugehören. Kokain ist
besonders unter Werbern,
Schauspielern, Models
und Managern – vor
allem als Partydroge –
verbreitet.

Verlauf und Folgen
Ähnlich wie Alkohol 
enthemmt auch Kokain.
Schüchternheit und
Hemmungen verlieren
sich. Kokain macht
wach, verringert Hunger
und Durst und bewirkt
ein Gefühl der Stärke.
Bei höheren Dosierun-
gen kann es zu Wahn-
vorstellungen kommen.
Die angenehmen
Gefühle halten jedoch
nicht lange an. Nach
etwa einer Stunde
machen sich Unlust,
Müdigkeit, manchmal
auch Depressionen
bemerkbar.
Der Kokainabhängige
braucht eine neue Dosis
des Rauschmittels, um
den erwünschten Zu-
stand wiederherzustellen.
Die eigene Lebensener-
gie sinkt durch die stän-
dige Zufuhr des Kokains.
Das Leben des Süchtigen
wird vollständig durch
den Zwang, Kraft
aus der Droge Kokain 
zu schöpfen, geprägt.
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Sozialer Abstieg,
Gesundheitsschäden
wie Abmagerung, chro-
nische Müdigkeit, Herz-
schwäche und durch das
Schnupfen verätzte
Nasenscheidewände
sind mögliche Folgen.

Behandlung
Kokainsucht ist als
Krankheit anerkannt.
Deshalb übernehmen
die Krankenkassen die
Behandlung. Ohne fach-
liche Unterstützung
schaffen es nur wenige,
sich von ihrer Sucht zu
befreien.
Da Kokain kaum körper-
liche Abhängigkeit ver-
ursacht – beim Absetzen
der Droge treten haupt-
sächlich Schlaflosigkeit,
Angst und Kraftlosigkeit
auf – genügt zu einer
Entwöhnung ein kurzer
stationärer Aufenthalt.
Um die seelische Abhän-
gigkeit von der Droge
Kokain zu bewältigen,
ist eine unterstützende
Psychotherapie nötig.

Der erste Schritt
aus der 
Abhängigkeit
Die Einsicht „Ich bin
süchtig. Ich will so nicht
weitermachen. Ich brau-
che Hilfe“ ist der erste
Schritt aus der Abhän-
gigkeit. Jetzt kann der
Süchtige Hilfe suchen,
Kontakt zu Beratungs-
stellen aufnehmen und
das erste Mal offen über
sein Problem mit Fach-
leuten reden. 240 Sucht-
beratungsstellen in
Nordrhein-Westfalen
bieten Unterstützung
und klären gemeinsam
mit dem Betroffenen 
die weiteren Schritte
der Behandlung.

Vorbeugung
Suchtvorbeugung muss
in der Kindheit begin-
nen. Hier entwickelt sich
das Selbstwertgefühl.
Schon das Kind kann 
lernen, mit Problemen
angemessen umzugehen
und sein Leben aktiv zu
gestalten. So gestärkt
kann es später einer
Suchtgefahr besser
standhalten.
Suchtvorbeugung heißt:
Selbständigkeit, Selbst-
achtung, Selbstfindung
und Lebensfreude bei
Kindern fördern, Kommu-
nikations- und Konflikt-
fähigkeiten stärken. Der
Aufbau der Ich-Stärke ist
zentrales Ziel suchtvor-
beugender Arbeit in
NRW. Damit Kinder und
Jugendliche gerade in
schwierigen Lebens-
situationen eigenstän-
dig entscheiden können,
„Nein“ zu sagen und
Verantwortung (für 
sich und ihr Handeln) 
zu übernehmen.
Das elterliche Vorbild
auch bei legalen Drogen
ist wichtig. Sie sollten
Ihren eigenen Umgang
mit Alkohol, Nikotin und
Medikamenten kritisch
kontrollieren. Reden Sie
offen mit Ihrem Kind
über Sucht und Sucht-
gefahren. Kinder sollten
wissen, wie legale und
illegale Drogen wirken
und wie schädlich sie
sein können.

Kokainsucht



Abhängig von
Medikamenten
Medikamentensucht
bzw. -abhängigkeit ist
die Suchtform, bei der
der Mensch nicht mehr
in der Lage ist, auf ein
oder mehrere Medika-
mente zu verzichten  –
auch wenn er es gerne
möchte und die Einnah-
me medizinisch nicht
nötig ist.
Medikamentenabhängige
nutzen in der Regel die
Wirkungen und Neben-
wirkungen eines Arznei-
mittels, um ihre 

p Wahrnehmungen 
p Gefühle 
p Stimmungen 
zu beeinflussen. Der
ursprüngliche Anlass zur
Einnahme des Medika-
mentes kann dabei oft
ganz in den Hintergrund
treten. Um immer wie-
der die gewünschte Wir-
kung zu erzielen, muss
meistens die Dosis ge-
steigert werden. Manch-
mal muss ein weiteres
Suchtmittel eingenom-
men werden, um eine zu
starke Wirkung wieder
auszugleichen.

Die Einnahme im Han-
del erhältlicher Medi-
kamente ist legal. Medi-
kamenteneinnahme ist
gesellschaftlich akzep-
tiert. Dies erschwert die
Unterscheidung zwischen
dem notwendigen Medi-
kamentenkonsum und
der Sucht.
Medikamentensucht ist
als Krankheit anerkannt
und kann erfolgreich
behandelt werden.

Medikamente –
hilfreich im Notfall
Nicht jeder, der Medika-
mente nimmt, ist süch-
tig. Keine Medikamen-
tensucht liegt vor bei
Menschen mit chroni-
schen Krankheiten oder
Schmerzen. Also Men-
schen, deren Leben oder
Lebensqualität nur
durch die ständige Ein-
nahme spezieller Mittel
erhalten oder verbessert
werden kann. Wichtig
ist dabei die ständige
Überwachung des 
Medikamentenkonsums
durch den Arzt und eine
kritische Selbsteinschät-
zung. Denn auch bei der
Einnahme notwendiger
Medikamente sollte sich
ein Patient von Zeit zu
Zeit fragen, ob seine
Beschwerden nicht auch
ohne oder mit einer
geringeren Dosierung
zu ertragen sind.

Bei manchen Beschwer-
den genügt auch die
Selbstbeobachtung 
und die Frage, woher
zum Beispiel die Schlaf-
losigkeit oder der Kopf-
schmerz kommt. Ein
Wechsel im Lebensstil
oder eine Klärung von
Konflikten hilft hier oft
besser. Gerade dies fällt
Medikamentenabhängi-
gen besonders schwer.
Sie greifen lieber zu
einer schnell wirkenden
Tablette, als ihre Gewohn-
heiten zu ändern.
Wer jedoch unkontrol-
liert Medikamente
wegen ihrer seelischen
Wirkung einnimmt, ist
süchtig.

Anregend,
beruhigend,
schmerzstillend
Drei große Medikamen-
tengruppen werden von
Abhängigen am häufig-
sten als Droge konsu-
miert:

p Anregungs- und 
Aufputschmittel
(Weckamine)

p Beruhigungs- 
und Schlafmittel 
(Sedativa, Tranquilizer)

p Schmerzmittel.
Trotz des Hinweises 
zu Risiken und Neben-
wirkungen ist vielen
Menschen nicht
bewusst, dass jedes
wirksame Medikament
auch Nebenwirkungen
hat.

Viele Medikamente
beinflussen das seelische
Empfinden und die kör-
perlichen Funktionen.
Über längeren Zeitraum
eingenommen, können
sie schwere Gesundheits-
schäden verursachen.
Alle oben genannten
Mittel können zu einer
seelischen und körper-
lichen Abhängigkeit
führen.
Siehe auch:
Aufputschmittel, Schlaf-
und Beruhigungsmittel,
Schmerzmittel.

Zahlen und Fakten
205 000 verschiedene
Medikamente werden
weltweit angeboten.
Laut Weltgesundheits-
organisation (WHO)
würden für die medizi-
nische Versorgung in
allen Ländern der Welt
200 (zweihundert!) ver-
schiedene Medikamente
genügen.
Auf dem deutschen
Markt gibt es 22 000
verschiedene Medika-
mente. Die meistver-
kauften sind Schlafmit-
tel und Beruhigungsmit-
tel. Ein Drittel aller
Deutschen hat schon
einmal vom Arzt ein
Medikament verschrie-
ben bekommen, bei
dem Suchtgefahr
besteht.
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Laut der Deutschen
Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren (DHS)
sind in Deutschland 
1,4 Millionen Menschen
medikamentensüchtig,
davon zwei Drittel Frau-
en. Man schätzt aber,
dass es noch weit mehr
Menschen gibt, die
Medikamente nehmen,
ohne dass es aus medi-
zinischer Sicht notwen-
dig wäre.
1996 wurden 180 Millio-
nen Packungen Schmerz-
mittel verkauft. Ledig-
lich 45 Millionen davon
ärztlich verordnet. Rein
rechnerisch konsumiert
danach jeder Deutsche
fast 50 schmerzstillende
Mittel pro Jahr. Eine
große Zahl dieser Medi-
kamente wird allerdings
ungenutzt in den Müll
geworfen.

Hinweise auf 
Medikamenten-
missbrauch
p hoher Medikamen-

tenverbrauch
p häufiger Arztwechsel
p regelmäßiger Griff

zur Tablette

Ursachen und 
Entstehung von
Medikamentenab-
hängigkeit
Meist werden Medika-
mente vom Arzt wegen
bestimmter Beschwer-
den verschrieben. Der
Patient lernt so die posi-
tive Wirkung eines
Mittels kennen, setzt
das Medikament aber
nicht ab, wenn die aku-
ten Beschwerden vorbei
sind, sondern nimmt es
weiterhin. So können
zum Beispiel Schmerz-
mittel nicht nur den
Schmerz lindern, son-
dern auch anregen und
ein angenehmes Körper-
gefühl erzeugen. Wer
Schmerzmittel aus die-
sen Gründen konsumiert,
gerät in eine Abhängig-
keit. Und er muss, um
immer wieder die glei-
che Wirkung zu erzielen,
die Dosis erhöhen.
Die Bedenkenlosigkeit
gegenüber der Einnahme
von Tabletten ist oft
auch besonders groß,
weil das Mittel von
einem Arzt verschrieben
wurde. Manche Abhän-
gige sind sich ihrer Sucht
nicht einmal bewusst
und konsumieren nach
eigenem Gutdünken
ihre vermeintlich not-
wendigen Medikamente.

Verlauf und Folgen
Da es sich bei der Einnah-
me von Medikamenten
um ein gesellschaftlich
akzeptiertes Verhalten
handelt und Familie und
Freunde keine Auffällig-
keiten wie zum Beispiel

beim Alkoholrausch
feststellen können, bleibt
eine Medikamenten-
sucht oft jahrelang
unentdeckt. Falls es sich
um ein rezeptfreies
Medikament handelt, ist
die Beschaffung in einer
Apotheke völlig pro-
blemlos. Bei rezept-
pflichtigen Medikamen-
ten wechseln die
Abhängigen häufig den
Arzt und entziehen sich
so der Kontrolle.
Erst wenn deutliche Ver-
haltensänderungen wie 

p seelische 
Abstumpfung

p Konzentrations-
schwächen 

p Wahnvorstellungen
oder 

p lebensgefährliche
Kreislaufzusammen-
brüche 

auftreten, wird eine
Medikamentenabhän-
gigkeit sichtbar.

Abhängig 
von mehreren 
Medikamenten
Viele Abhängige konsu-
mieren verschiedene
Medikamente. Oder sie
kombinieren sie mit
anderen Rauschmitteln
wie zum Beispiel Alkohol.
Morgens ein aufput-
schendes Mittel und
abends ein Schlafmittel.
Der Wach-Schlaf-Rhyth-
mus gerät aus dem Takt.
Der Griff zu höheren
Dosen ist programmiert.
Alkohol verändert die
Wirkungsweise der 
meisten Medikamente.

Durch die Einnahme
mehrerer Medikamente
sind die Wirkungen
nicht mehr kontrollier-
bar. Neben der starken
körperlichen Belastung
besteht ein erhöhtes
Unfallrisiko.

Kinder und 
Medikamente
Erschreckend hoch ist
der Medikamentenkon-
sum unter Kindern und
Jugendlichen. Drei Viertel
aller 14- bis 19-jährigen
Jugendlichen erhalten
von ihren Eltern Medika-
mente. Der Druck der
Leistungsgesellschaft
macht sich schon hier
bemerkbar. Zur Minde-
rung von Stress und zur
Erhöhung der Schul-
leistungen werden 
Kinder unkontrolliert
aus der elterlichen
Hausapotheke versorgt
und erhalten zum Bei-
spiel vor Klassenarbei-
ten Medikamente zur
Förderung der Konzen-
tration. Um seelische
Probleme in den Griff zu
bekommen, verordnen
Ärzte Kindern und
Jugendlichen – meist auf
Drängen der Eltern –
stimmungsbeeinflussen-
de Medikamente, ohne
nach den tieferen Ursa-
chen der Störungen zu
suchen.

Medikamentensucht
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Doping – höher,
weiter, schneller
Höher, weiter, schneller
heißt die Devise im 
Leistungssport. Die Ver-
suchung, bei nicht aus-
reichenden Leistungen
zu leistungssteigernden
Mitteln zu greifen, ist
hoch – besonders bei
ehrgeizigen Menschen.
Die Einnahme von 
Medikamenten zur 
Leistungssteigerung
(Doping) ist verboten.
Nach Wettkämpfen
müssen sich die Sportler
einer Kontrolle unterzie-
hen, bei der nach Spu-
ren verbotener Medika-
mente im Urin gesucht
wird. Es gibt jedoch
immer wieder neue
Mittel, die zunächst
nicht nachweisbar sind.
Sportler gehen durch
die Einnahme leistungs-
steigernder Mittel hohe
Gesundheitsrisiken ein,
sogar den plötzlichen
Tod, da die normalen
Warnfunktionen des
Körpers (Ermüdung,
Schwäche) außer Kraft
gesetzt sind und der
Körper weit über seine
Grenzen belastet wird.
Das Bedürfnis, die eige-
nen Leistungsgrenzen
zu überschreiten, haben
nicht nur Sportler, son-
dern auch andere Men-
schen, die sich fortlau-
fend überfordern und
ihren eigenen hohen
Ansprüche nur mit Hilfe
von Drogen genügen
können.

Behandlung
Medikamentenabhän-
gigkeit bzw. -sucht ist
als Krankheit anerkannt.
Deshalb übernehmen
die Krankenkassen die
Behandlung.
Ohne fachliche Unter-
stützung fällt es nicht
leicht, sich von einer
Sucht zu befreien. Die
meisten Abhängigen
täuschen sich und 
andere. Sie verleugnen
ihre Sucht und gestehen
sich selbst nicht ein,
dass sie ihre Medika-
mente dringend brau-
chen. Häufig endet der
Versuch, die Abhängig-
keit selbst zu bewälti-
gen, in entmutigenden
Rückfällen.

Der erste 
Schritt aus der 
Abhängigkeit
Die Einsicht „Ich bin
süchtig. Ich will so nicht
weitermachen. Ich brau-
che Hilfe“ ist der erste
Schritt aus der Abhän-
gigkeit. Jetzt kann der
Süchtige Hilfe suchen,
Kontakt zu Beratungs-
stellen aufnehmen und
das erste Mal offen über
sein Problem mit Fach-
leuten reden. 240 Sucht-
beratungsstellen in
Nordrhein-Westfalen
bieten Unterstützung
und klären gemeinsam
mit dem Betroffenen die
weiteren Schritte der
Behandlung.

Der Entzug
Bei der Behandlung
steht zunächst die kör-
perliche Abhängigkeit
von der Droge im
Vordergrund. Dem Kör-
per wird die Droge ent-
zogen, er wird entgiftet.
Dieser Entzug ist meist
mit starken, unange-
nehmen Entzugserschei-
nungen verbunden. Er
dauert 2 bis 3 Wochen
und sollte in einer Fach-
klinik durchgeführt wer-
den. Die professionelle
medizinische Versor-
gung, eine drogenfreie
Umgebung und der
Kontakt zu Leidensge-
nossen erleichtern die
Heilung.

Entwöhnung 
durch Therapie
Nachdem der Körper
von der Droge unabhän-
gig geworden ist, kann
die seelische Abhängig-
keit behandelt werden.
Um Rückfälle zu vermei-
den, muss der Kranke
lernen, ohne Medika-
ment auszukommen. Er
muss die tieferen Ursa-
chen seiner Abhängig-
keit erkennen und ande-
re Wege finden, mit Pro-
blemen umzugehen.
Eine solche Therapie
kann in einer Fachklinik
oder aber ambulant in
Einzel- oder Gruppen-
therapie durchgeführt
werden.

Vorbeugung
Suchtvorbeugung muss
in der Kindheit beginnen.
Hier entwickelt sich das
Selbstwertgefühl. Schon
das Kind kann lernen, mit
Problemen angemessen
umzugehen und sein
Leben aktiv zu gestalten.
So gestärkt kann es 
später einer Suchtge-
fahr besser standhalten.
Suchtvorbeugung heißt:
Selbständigkeit, Selbst-
achtung, Selbstfindung
und Lebensfreude bei
Kindern fördern, Kom-
munikations- und Kon-
fliktfähigkeiten stärken.
Der Aufbau der Ich-Stärke
ist zentrales Ziel sucht-
vorbeugender Arbeit in
NRW. Damit Kinder und
Jugendliche gerade in
schwierigen Lebens-
situationen eigenständig
entscheiden können,
„Nein“ zu sagen und
Verantwortung (für sich
und ihr Handeln) zu
übernehmen.
Beim Umgang mit
Medikamenten ist das
elterliche Vorbild aller-
dings auch wichtig.
Eltern sollten ihren 
eigenen Medikamenten-
konsum kritisch kontrol-
lieren. Reden Sie offen
mit Ihrem Kind über
Sucht und Suchtge-
fahren. Kinder sollten
wissen, wie Medika-
mente wirken und wie
schädlich Medikamente
sein können.
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Nicht jeder Süchtige
nimmt Drogen. Denn
nicht jede Sucht ist mit
der Einnahme von 
Drogen – also einem
bestimmten Stoff – ver-
bunden. Es wird zwischen
stofflichen Süchten (wie
zum Beispiel Alkoho-
lismus) und nichtstoff-
lichen Süchten (wie 
zum Beispiel Spielsucht)
unterschieden.
Und die nichtstoffliche
Sucht fängt nicht
zwangsläufig mit dem
Gebrauch dieser „Nicht-
Drogen“ an. Fast alle
Menschen arbeiten von
Zeit zu Zeit zu viel, wer-
fen einmal ein paar Mark
in einem Spielautoma-
ten oder essen über den
Hunger hinaus aus Lust
oder Appetit.

p Sucht ohne Drogen
ist – wie die Sucht
mit Drogen – eine
zwanghafte Abhän-
gigkeit von bestimm-
ten Verhaltensweisen.

Abhängig 
ohne Droge
Sucht ohne Drogen ist
eine nichtstoffliche Sucht.
Der Abhängige braucht
für sein Wohlbefinden
keine Droge. Seine Sucht
äußert sich in bestimm-
ten Verhaltensweisen,
die ebenfalls die Gesund-
heit schädigen oder
schwerwiegende soziale
Folgen haben können.
Es gibt eine Vielzahl
nichtstofflicher Süchte.
Hierzu gehören zum
Beispiel:

p Spielsucht
p Arbeitssucht.

Darüber hinaus gibt es
aber auch die Bezie-
hungssucht, die Sex-
sucht, die Streitsucht,
die Habsucht, die Eifer-
sucht, die Tobsucht, die
Selbstsucht.
Von den nichtstofflichen
Süchten kann man eben-
so abhängig werden wie
von den stofflichen. Der
Abhängige braucht den
Kick, das Hochgefühl
durch das Übermaß. Und
er versucht das Hochge-
fühl immer wieder herz-
ustellen. Je öfter er das
tut, desto tiefer gerät er
in die Abhängigkeit.

Seelische und 
körperliche
Abhängkeit
Sucht ist fast immer
durch körperliche 
(physische) und seelische
(psychische) Abhängig-
keit gekennzeichnet.

p Die körperliche Ab-
hängigkeit entsteht
durch den Miss-
brauch einer Droge,
die in die natürlichen
Abläufe des Körpers
eingreift und die
Gefühle beeinflusst.
Beim Absetzen des
Suchtmittels treten
Entzugserscheinun-
gen wie Frieren,
Durchfall und Übel-
keit auf. Ein erfolgrei-
cher Entzug wird des-
halb meist in einer
Fachklinik durch-
geführt. Bei nicht-
stofflichen Süchten
gibt es keine körper-
liche Abhängigkeit.

p Die seelische Abhän-
gigkeit besteht in dem
Bedürfnis, die durch
die Droge verschaff-
ten angenehmen
Gefühle immer wie-
der hervorzurufen
und so das innere
Gleichgewicht herzu-
stellen. Die seelische
Abhängigkeit hat
tiefere Ursachen und
muss in der Regel in
einer länger dauern-
den Therapie behan-
delt werden.

Stadien der 
Abhängigkeit
Ob stoffliche oder nicht-
stoffliche Süchte – die
Stadien der Abhängig-
keit sind immer gleich.
Sucht ist ein schleichen-
der Prozess, sie setzt ein
mit dem Kontrollverlust.
Das heißt, das Bedürfnis,
dem psychischen Reiz zu
folgen, wird so mächtig
dass man sich ihm nicht
entziehen kann. Man
wird von ihm abhängig.
Nach und nach wirkt
der Reiz – etwa das 
Spielen am Automaten –
nicht mehr intensiv
genug. Die Dosis muss
erhöht werden, das Spie-
len mit zwei und mehr
Automaten beginnt.
Oder bei der Arbeits-
sucht wird das Arbeits-
pensum erhöht. Bei der
Sexsucht tritt an die
Stelle des Softpornos die
harte Pornografie.
Das Leben konzentriert
sich immer mehr auf
den reizauslösenden 
Stimulus. Andere Inter-
essen treten zurück, die
Auslösung des Reizes
wird immer wichtiger.
Es folgt der gesellschaft-
liche Abstieg, die Zerstö-
rung der Partnerschaft
oder Familie. Am Ende
steht der Süchtige als
seelisches und 
körperliches Wrack.

SUCHT OHNE DROGEN



Sucht hat immer
eine Geschichte
Sucht hat nie eine einzi-
ge Ursache: Die Persön-
lichkeit und die Umwelt,
in der ein Mensch auf-
gewachsen ist oder lebt,
entscheiden darüber, ob
der Mensch einer Sucht-
gefahr standhalten kann
oder nicht. Das Zusam-
mentreffen mehrerer
negativer Erlebnisse be-
lastet jeden Menschen.
Wer viele Möglichkeiten
kennengelernt hat, Pro-
bleme zu bewältigen, ist
weniger gefährdet, in
eine Sucht zu flüchten.

Vorbeugung
Suchtvorbeugung muss
in der Kindheit begin-
nen. Hier entwickelt sich
das Selbstwertgefühl.
Schon das Kind kann 
lernen, mit Problemen
angemessen umzugehen
und sein Leben aktiv zu
gestalten. So gestärkt
kann es später einer
Suchtgefahr besser stand-
halten.
Suchtvorbeugung heißt:
Selbständigkeit, Selbst-
achtung, Selbstfindung
und Lebensfreude bei
Kindern fördern, Kom-
munikations- und Kon-
fliktfähigkeiten stärken.
Der Aufbau der Ich-
Stärke ist zentrales Ziel
suchtvorbeugender
Arbeit in NRW. Damit
Kinder und Jugendliche
gerade in schwierigen
Lebenssituationen
eigenständig entschei-
den können, „Nein“ zu
sagen und Verantwor-
tung (für sich und ihr
Handeln) zu überneh-
men.
Das elterliche Vorbild ist
wichtig. Sie sollten Ihr
eigenes Verhalten, zum
Beispiel Ihren Umgang
mit Arbeit und Freizeit,
kritisch kontrollieren.
Reden Sie mit Ihrem
Kind offen über Sucht
und Suchtgefahren.
Kinder sollten wissen,
wie es zu Süchten
kommt und wie diese
wirken.
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Glücksspielsucht
Abhängig 
vom Spielen
Angehörige können es
am ehesten beschreiben,
was es bedeutet, mit
einem Glücksspielsüch-
tigen zu leben: Sie fühlen
sich nicht mehr wahrge-
nommen, für den Süch-
tigen zählt nichts außer
dem Spiel. Jeder Cent,
jeder Euro wird zur Spiel-
bank getragen oder in
den Automaten gesteckt.
Jeder Cent wird verlo-
ren. Und gewinnt einer
der Spieler einmal, so
hört er gewiss nicht
eher auf, bis alles wieder
weg ist.
Spieler wollen gewinnen.
Sie träumen von nichts
anderem. Aber der tat-
sächliche Gewinn ist
ihnen nie groß genug,
als dass sie nicht noch
einen größeren erträu-
men könnten. Dafür
setzt der Spieler alles
auf eine Karte, auf eine
Ziffer, auf ein Symbol.
Nichts ist so typisch am
Spielen wie der ständige
Traum vom Siegen, wäh-
rend die Realität, das
ständige Verlieren,
geleugnet wird.

Zahlen und Fakten
Die Umsätze auf dem
Glücksspielmarkt betru-
gen 1998 rund 23,3 
Milliarden Euro. Allein
die Geldautomaten
schluckten rund 5,5
Milliarden Euro. Um die-
sen Betrag sind die Spie-
ler ärmer, die Spielhal-
lenbesitzer und der
Staat reicher.

Zum Vergleich: 15 Jahre
vorher, nämlich im Jahr
1983, verspeisten die
Geldautomaten gerade
erst einmal rund 500
Millionen Euro.
Die Spielerlogik:
Die Gewinnchancen er-
höhen sich, wenn man
an mehreren Automaten
zugleich spielt. Tatsäch-
lich aber vervielfacht
sich der Verlust. Jeder
Automat ist so einge-
stellt, dass er dem Spieler
pro Stunde durchschnitt-
lich 20 Euro abknöpft.
Das ist mehr als der
Stundenlohn eines Fach-
arbeiters. Spielen Süch-
tige gleichzeitig an
mehreren Automaten,
vervielfacht sich der 
Verlust stündlich. Ein
Spieler kann das aber
nicht erkennen. Ihn inte-
ressieren nur die Chancen,
nicht die Gefahren.

Hinweise auf
Glücksspielsucht
Eine Gefährdung zur
Glücksspielsucht liegt
vor, wenn man

p einmal anfängt zu
spielen, dann aber
nicht mehr aufhören
kann

p immer mehr Zeit und
Geld auf das Spiel
verwendet

p an Zahlenmagie
glaubt: Diese Num-
mer wird es bringen
(oft ist es die Haus-
nummer oder die
Quersumme aus dem
Geburtsdatum)

p sich Geld leiht, um
damit weiterspielen
zu können weil man
hofft, es aus Spielge-
winnen zurückzahlen
zu können

p schon der Familie
Geld weggenommen
hat, obwohl es gut
versteckt war (ein
Spieler hat wie jeder
Süchtige einen Blick
für den Zugang zu
seiner Droge)

p schon kilometerweit
zu Fuß gelaufen ist,
weil der letzte Gro-
schen verspielt war

p in Jetons zu rechnen
beginnt.

Ursachen und 
Entstehung
Es fängt ganz harmlos
an.
Aus schierer Langeweile
wirft man die ersten
Groschen in den Auto-
maten. Die Glitzerwelt
funkelt, die Lichtreize
wirken anziehend und
plötzlich spuckt der
Automat Geld aus. Kein
Wunder, wenn man es
wieder versucht. Und
dann kommt ein Tag, an
dem man sich ablenken
will und raus muss aus
dem privaten oder
beruflichen Stress.
Und dann verkündet der
Croupier in der Spiel-
bank, dass gerade diese
Nummer gewonnen
hat. Oder der Automat
spuckt einen Gewinn
aus. Der Automat ist es,
der plötzlich Herz zeigt
und den Spielenden 
belohnt. Bei ihm kann er
seine Probleme vergessen.

Nach den ersten Erfol-
gen am Spieltisch oder
am Automaten will der
Spieler noch mehr Trost.
Stellt sich der nicht ein –
und das ist meist der
Fall – bagatellisiert er
den Misserfolg und
auch die ersten finan-
ziellen Verluste. Er war-
tet: Später würde er das
Geld bestimmt zurück-
gewinnen. Doch später
ist nie. Das will ein Spie-
ler nicht wissen, solange
seine Glücksspielsucht
anhält.

Verlauf und Folgen
Die  nächste Chance, der
nächste Gewinn soll den
Verlust wieder ausglei-
chen.
Das Spiel wird immer
wichtiger im Leben
eines Spielers. Es nimmt
mehr Zeit, mehr Raum,
mehr Geld ein. Schulden
werden gemacht, damit
der Spieler weiterspie-
len kann. Indem er das
Geborgte verspielt, fährt
der Spieler neue Verlus-
te ein. Schulden und
Verlust müssen nun
wieder eingespielt wer-
den. Der Druck auf den
Spielenden wächst und
damit der Stress. Er
klammert sich an immer
geringere Chancen.
Jeder Gedanke kreist
um das Spiel, jede freie
Minute wird darauf 
verwandt. Es wird zum
Lebensinhalt.
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Ein Spieler fehlt am
Arbeitsplatz, denn das
geliehene Geld muss ja
wieder her. Spielschul-
den sind Ehrenschulden.
Klappt es mit dem
Gewinnen nicht, muss
das Geld auf andere
Weise beschafft werden.
Der Spieler rutscht wie
ein Drogenabhängiger
in die Beschaffungs-
kriminalität. Diebstahl,
Betrug, Hehlerei, all das
macht ein Spieler, damit
die Kugel wieder rollt.
Manchmal müssen
Hunderttausende Mark
auf diese Weise beschafft
werden.
Am Ende ist meist der
gesamte Besitz eines
Spielers weg. Die Schul-
den wachsen ihm über
den Kopf. Familie und
soziales Umfeld sind
zerbrochen. Und wenn
zum Schluss das Geld
zum Spielen kriminell
beschafft wird, droht
sogar noch Gefängnis.

Behandlung
Viele Spieler versuchen,
allein vom Glücksspiel
loszukommen. Das ist
schwer und führt zu 
vielen Rückfällen. Mit
jedem Rückfall wächst
die Selbstverachtung
des Spielers gegen seine
Betrugs- und Lügen-
gebäude.

Spielen ist keine Kunst,
aber Aufhören ist eine.
In Selbsthilfegruppen
stützen sich Spieler und
ehemalige Spieler ge-
genseitig. Wenn es einer
schafft, zwischen zwei
Treffen nicht zu spielen,
ist das ein Erfolg. Das
Reden über den Spiel-
druck hilft, ihn zu ver-
mindern. In den Grup-
pen anonymer Spieler
müssen Spielsüchtige
kein Geheimnis mehr
aus ihrer Abhängigkeit
machen. Alle anderen
sind ebenfalls Spieler,
haben unter demselben
Druck gestanden. Alle
lernen hier aus den
Erfahrungen anderer.
Nach und nach gelingt
es vielen Spielern hier,
ihre finanziellen und
persönlichen Angele-
genheiten wieder zu
ordnen.
Spieler sind wie viele
Süchtige sehr einsam. In
der Gruppe lernen sie,
dass andere ein ähnliches
Schicksal haben wie sie,
durch ähnlich schlimme
Erfahrungen gegangen
sind. Sie lernen, dass an-
dere es dennoch schaf-
fen konnten, wieder auf
die Beine zu kommen.
In den Gruppen gibt es
Menschen, die ohne
jede moralische Verur-
teilung dem Spielenden
den Weg weisen können:
Es ist möglich aufzuhören.
Und sie lernen, neue,
suchtfreie Beziehungen
einzugehen.

Leben ohne 
zu spielen
Ein Spieler träumt vom
Siegen. Davon, wie er
seiner Familie Reichtum,
ein Haus, ein Auto ver-
schafft. Die Traumwelt
zerbricht, wenn er auf-
hört zu spielen. Er muss
immer weiterspielen,
um seinen Traum am
Leben zu erhalten.
Nun muß er lernen, dass
das Leben auch dann
erträglich ist, wenn er
keine unrealistischen
Träume hat. Begreifen,
dass er nicht der Sieger
oder der Beste werden
muss. Schmerzhaft ist
es, wenn er endlich
sieht, dass er immer nur
Verlierer war. So para-
dox es klingen mag: Die
Konfrontation mit den
Niederlagen ist der
Schritt heraus aus der
falschen Hoffnung,
immer weiter siegen 
zu wollen.

Sucht hat immer
eine Geschichte
Sucht hat nie eine einzi-
ge Ursache: Die Persön-
lichkeit und die Umwelt,
in der ein Mensch auf-
gewachsen ist oder lebt,
entscheiden darüber, ob
der Mensch einer Sucht-
gefahr standhalten kann
oder nicht. Das Zusam-
mentreffen mehrerer
negativer Erlebnisse be-
lastet jeden Menschen.
Wer viele Möglichkeiten
kennengelernt hat, Pro-
bleme zu bewältigen, ist
weniger gefährdet, in
eine Sucht zu flüchten.

Vorbeugung
Suchtvorbeugung muss
in der Kindheit begin-
nen. Hier entwickelt sich
das Selbstwertgefühl.
Schon das Kind kann 
lernen, mit Problemen
angemessen umzugehen
und sein Leben aktiv zu
gestalten. So gestärkt
kann es später einer
Suchtgefahr besser
standhalten.
Suchtvorbeugung heißt:
Selbständigkeit, Selbst-
achtung, Selbstfindung
und Lebensfreude bei
Kindern fördern, Kom-
munikations- und Kon-
fliktfähigkeiten stärken.
Der Aufbau der Ich-Stärke
ist zentrales Ziel sucht-
vorbeugender Arbeit in
NRW. Damit Kinder und
Jugendliche gerade in
schwierigen Lebenssitu-
ationen eigenständig
entscheiden können,
„Nein” zu sagen und
Verantwortung (für sich
und ihr Handeln) zu
übernehmen.
Das elterliche Vorbild ist
wichtig. Sie sollten Ihr
eigenes Verhalten, zum
Beispiel Ihren Umgang
mit Glücksspielen,
kritisch kontrollieren.
Reden Sie mit Ihrem Kind
offen über Sucht und
Suchtgefahren. Kinder
sollten wissen, wie es zu
Süchten kommt und wie
diese wirken.

Glücksspielsucht



Abhängig von
Arbeit – gibt es das?
Ohne Fleiß kein Preis.
Morgenstund hat Gold
im Mund – seit gut
einem Jahrhundert ist
es eines der wichtigsten
Erziehungsziele, Geld
und Geltung aus der ei-
genen Arbeit zu ziehen.
Jeder arbeitet manchmal
sehr viel oder überarbei-
tet sich, ohne je auf den
Gedanken zu kommen,
dass da eine Sucht im
Spiel sein könnte. Alle
gesellschaftlichen Kar-
rierevorbilder arbeiten
viel, Top-Manager bis zu
60 Stunden in der Woche,
Spitzensportler trainieren
oft den ganzen Tag.
Arbeit ist der Schlüssel
zu Geld und Erfolg,
Arbeit adelt.

Arbeit ist
das ganze Leben
Doch einige sind dabei
nicht reich, sondern
krank geworden. Bei
ihnen hat sich die Arbeit
in eine Droge verwan-
delt. Ständig auf der
Überholspur zu leben,
hält nicht jeder aus.
Irgendwann hat sich bei
der Arbeit ein Hochge-
fühl eingestellt, ein Kick.
Und seither versuchen
die Arbeitssüchtigen ihr
tägliches Pensum noch
schneller, besser, intensi-
ver zu erledigen. Das
Hochgefühl soll wieder
erreicht werden. Dazu
ist ständiges Arbeiten
nötig. So viel, dass die
Betroffenen bereits
anfangen, die Arbeit zu
verstecken, so wie andere

den Schnaps. Sie arbei-
ten, wenn es niemand
sieht. Frühmorgens oder
spätabends. Und wie der
Alkohol darf die Arbeit
auch nie zu Ende gehen.
Arbeit wird versteckt, in
Reserve gehalten.

Symptome 
wie beim Alkohol-
missbrauch
Wenn die Arbeit immer
mehr wird, verlieren die
Arbeitssüchtigen den
Rhythmus von Arbeit
und Privatem. Das Ar-
beiten am Wochenende
hat zum Ergebnis, dass
die Arbeit immer vor-
geht. Es bedeutet auch,
dass die Freunde, der
Partner oder die Partne-
rin, die Familie vernach-
lässigt werden.
Den Begriff Arbeitssucht
– auch den des Work-
aholic – gibt es erst seit
den 70er Jahren. Damals
fand man in den USA
heraus, dass die Symp-
tome von Arbeitssucht
erstaunlich denen der
Alkoholabhängigkeit
ähneln.

Zahlen und Fakten
Nicht jedes Vielarbeiten
ist Sucht. Man weiß
auch gar nicht, wieviele
Arbeitssüchtige es gibt.
Der Leidensdruck der
Arbeitssüchtigen setzt
spät ein. Eine Arbeits-
sucht wird erst offenbar,
wenn die Arbeit verlo-
ren geht. Dann stürzen
die Arbeitssüchtigen in
die Krise, wie Heroinab-
hängige, die plötzlich an
keinen Stoff mehr heran-
kommen.

Der Missbrauch von
Arbeit führt zu körper-
lichen Verschleißerschei-
nungen. Zu den Folgen
gehören seelische Stö-
rungen, Hörsturz,
Magendurchbrüche,
Herzinfarkt oder Hirn-
schlag. Selbst im Kran-
kenhaus fangen Arbeits-
süchtige schon wieder
an zu arbeiten. Therapien
sind im Bereich der 
Arbeitssucht selten
erfolgreich.

Hinweise auf
Arbeitsmissbrauch
Frühes Stadium:

p Hetze, Geschäftigkeit,
Sorgen

p Man übernimmt
immer mehr 
Arbeiten, sagt nicht:
genug

p Überschätzung der
eigenen Fähigkeiten

p Alles wird zu Arbeit,
selbst die schönsten
Freizeitbeschäfti-
gungen

p Die Gedanken kreisen
immer häufiger um
Arbeit

p Zwischenmensch-
liche Beziehungen
werden schlechter.

Mittleres Stadium:

p Die Arbeit dehnt sich
auf den Abend aus, in
die Morgenstunden,
ins Wochenende

p Man verachtet dieje-
nigen, die ins Konzert
oder Wandern gehen

p Konzentrations-
schwäche

p Blackouts, auch im
Straßenverkehr

p Wer Arbeit als Droge
missbraucht, greift
auch zu anderen 
Drogen, um von der
Arbeit wieder ab-
schalten zu können

p Kopfschmerzen,
Rückenschmerzen,
Depressionen

p Emotionales 
Absterben.

Endstadium:

p Hirnschlag oder
Herzinfarkt

p Vorzeitiger Tod.

Ursachen und 
Entstehung
Jede Suchtgeschichte ist
anders. Arbeitssucht ist
die Suche nach Anerken-
nung.
Das Kind bekam keine
Aufmerksamkeit, seine
Erfolge wurden nicht
bewundert. Die Eltern
waren vielleicht ständig
überarbeitet, von dem
Kind wurde erwartet,
dass es früh mit anpack-
te. Zuwendung hing ab
von der erbrachten Leis-
tung. Nichtarbeiten
wurde in der Kindheit
bestraft. Oder das Kind
wurde weggeschickt
mit den Worten: „Lass
mich das noch fertig
machen...“, wobei die
Arbeit aber nie fertig
war. Solch ein Verhalten
säat eine spätere Ar-
beitssucht. Und obwohl
sie als Kinder damit ge-
quält wurden, verhalten
sich die Arbeitssüchtigen
später als Erwachsene
wieder genauso gegen-
über ihren Nächsten und
Kindern.

Arbeitssucht
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Verlauf und Folgen
Arbeitssüchtige werden
von ihrer Arbeit in
Schwung gehalten. Es
beginnt ganz harmlos.
Jedes Lesen wird als
Freizeit ausgegeben,
selbst wenn es für den
Beruf ist. Die Arbeit
nimmt im Denken einen
immer größeren Raum
ein, Beziehungen zu
Freunden und zur Fami-
lie verschlechtern sich.
In der kritischen Phase
hört der Süchtige nicht
mehr auf zu arbeiten,
arbeitet wie im Rausch.
Arbeit wird gehortet. Ist
einmal kein Termindruck
da, fühlt sich der Süch-
tige überflüssig.
Die ersten körperlichen
Symptome können ein-
setzen:

p Bluthochdruck
p Magengeschwüre 
p Depressionen.
In der chronischen Phase,
wenn zusätzliche
Abend-, Nacht- sowie
Sonntagsarbeit hinzu-
kommen, wird die
Schlafzeit drastisch ver-
kürzt. Drei bis fünf Stun-
den Schlaf sind dann die
Regel. Manche kommen
sogar tagelang ohne
Schlaf aus und halten
sich nur mit Aufputsch-
mittel wach. Weil es in
dieser Phase Denk- und
Konzentrationsschwächen
gibt, müssen Medika-
mente, Alkohol und
Nikotin helfen. In der
letzten Phase setzen die
schweren organischen
Krankheiten ein:
Hörsturz, Herzinfarkt,
Hirnschlag.

Behandlung
Eine Therapie kann erst
begonnen werden,
wenn beim Süchtigen
eine Krankheitseinsicht
vorhanden ist. Der erste
Schritt aus dem Work-
aholismus heißt also, in
der eigenen Arbeitsweise
eine Sucht zu erkennen.
Bei nichtstofflichen
Süchten, zu denen die
Arbeitssucht gehört, ist
es ganz besonders
schwer, auf das Sucht-
mittel zu verzichten.
Anders als beim Alkoho-
lismus, wo man lernen
kann, das erste Glas 
stehen zu lassen, kann
man nicht ein Leben
lang ohne Arbeit leben.
Das Lernziel einer Thera-
pie muss also langfristi-
ger angelegt werden
und wird darin be-
stehen, den Süchtigen
lernen zu lassen, dass er
auch ohne übermäßige
Arbeitsleistung etwas
wert ist.
Wie bei jeder Sucht
beginnt auch der Aus-
stieg aus dem Workaho-
lismus mit der Erkennt-
nis: Die Sucht nach der
Arbeit ist stärker als der
Süchtige. Er hat nicht
die Kraft, die Arbeit sein
zu lassen. Arbeitssucht
ist eine Krankheit, auch
wenn sie offiziell nicht
als eine solche aner-
kannt ist. Professionelle
Hilfe findet der Süchtige
bei Therapeuten, in
Suchtberatungen oder
in Selbsthilfegruppen.
Parallel zu den Anony-
men Alkoholikern haben
sich in einigen Städten
Selbsthilfegruppen von 

Anonymen Arbeitssüch-
tigen gebildet. Die
Adressen sind über die
Kontakttelefonnum-
mern der Anonymen
Alkoholiker zu erfahren.
Man muss aufhören zu
glauben, man arbeite
nur für die anderen.

p Statt schnell im 
Stehen zu essen,
sollte man sich Zeit
nehmen fürs Essen

p Es ist wichtig, ab und
zu einen Tag am
Strand oder auf der
Wiese zu verbringen 

p Wenn man mal ins
Wochenende fährt,
sollte man keine
Arbeit mitnehmen 

p Als Lektüre nur das
einstecken, was nicht
mit der Arbeit zu tun
hat

p Man sollte sich Zeit
nehmen – und es
vielleicht ganz neu
lernen – mit Kindern
zu spielen 

p Ein Ziel wird sein, mit
und für Menschen zu
leben, nicht für die
Arbeit.

All dies sollte getan
werden, ohne darin 
wieder eine Meisterschaft
erringen zu wollen.

Sucht hat immer
eine Geschichte
Sucht hat nie eine einzi-
ge Ursache: Die Persön-
lichkeit und die Umwelt,
in der ein Mensch auf-
gewachsen ist oder lebt,
entscheiden darüber, ob
der Mensch einer Sucht-
gefahr standhalten kann
oder nicht. Das Zusam-
mentreffen mehrerer
negativer Erlebnisse be-
lastet jeden Menschen.

Wer viele Möglichkeiten
kennengelernt hat, Pro-
bleme zu bewältigen, ist
weniger gefährdet, in
eine Sucht zu flüchten.

Vorbeugung
Suchtvorbeugung muss
in der Kindheit beginnen.
Hier entwickelt sich das
Selbstwertgefühl. Schon
das Kind kann lernen,
mit Problemen ange-
messen umzugehen
und sein Leben aktiv zu
gestalten. So gestärkt
kann es später einer
Suchtgefahr besser
standhalten.
Suchtvorbeugung heißt:
Selbständigkeit, Selbst-
achtung, Selbstfindung
und Lebensfreude bei
Kindern fördern, Kom-
munikations- und Kon-
fliktfähigkeiten stärken.
Der Aufbau der Ich-Stärke
ist zentrales Ziel sucht-
vorbeugender Arbeit in
NRW. Damit Kinder und
Jugendliche gerade in
schwierigen Lebenssitu-
ationen eigenständig
entscheiden können,
„Nein“ zu sagen und
Verantwortung (für 
sich und ihr Handeln) zu
übernehmen.
Das elterliche Vorbild ist
wichtig. Sie sollten Ihr
eigenes Verhalten, zum
Beispiel Ihren Umgang
mit Arbeit und Freizeit,
kritisch kontrollieren.
Reden Sie mit Ihrem
Kind offen über Sucht
und Suchtgefahren. Kin-
der sollten wissen, wie
es zu Süchten kommt
und wie diese wirken.

Arbeitssucht
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Ess- und Brechsucht
Abhängig 
vom Essen?
Beim Thema Essen geht
es um Leben und Tod.
Ohne zu essen kann ein
Mensch nicht leben.
Essen ist keine Droge,
aber zu viel und zu wenig
Essen sind extreme
Gefühle. Von jedem
extremen Gefühl kann
man abhängig werden.
Also gibt es auch Formen
von Missbrauch beim
Essen.
Bei den Essstörungen
handelt es sich nicht
um eine Sucht im
eigentlichem Sinne. Es
ist vielmehr von einer
komplexen psychoso-
matischen Krankheit
auszugehen, die auch
Suchtaspekte aufweist.

Was heißt hier 
Missbrauch?
Wer hungert, um ja kein
Gramm zuzunehmen,
während die Umgebung
ihn ganz normal findet,
dessen Essverhalten ist
gestört.
Wenn eine Diät die
andere ablöst, der Kör-
per nach seinem Recht
auf Nahrung verlangt,
dann entsteht plötzlich
ein Zwang, ganz viel auf
einmal zu vertilgen. Bis
zu 20 000 Kalorien ver-
schlingen Esssüchtige in
kürzester Zeit. Die kön-
nen sie bei ihrer Angst,
dick zu werden, jedoch
nicht bei sich behalten.
Sie spucken sie wieder 

aus. Zu der Esssucht ist
noch eine Brechsucht
gekommen. Ess- und
Brechsüchtige wissen
ständig, wo die nächste
Toilette ist, um ja jedes
einzelne Gramm wieder
direkt loszuwerden.
In der Medizin ist es
umstritten, ob es sich
bei der Ess- und Brech-
sucht (Bulimie) um eine
Sucht handelt oder um
eine neurotische Aus-
prägung. Suchtparalle-
len gibt es in jedem Fall.
Wer dagegen mit Freu-
de isst, sobald der Hun-
ger da ist, und merkt,
wann die Sättigung
erreicht ist, den Abstand
zwischen den Mahl-
zeiten einhalten kann,
ohne etwas zu essen,
der oder die gehört nicht
zu den Essgestörten.

Zahlen und Fakten
90 Prozent aller an Ess-
und Brechsucht Erkrank-
ten sind Mädchen und
Frauen. 2 bis 4 Prozent
aller Frauen neigen zur
Ess- und Brechsucht. Der
Krankheitsbeginn liegt
meistens vor dem zwan-
zigsten Lebensjahr, die
Krankheit bildet sich
überwiegend in der
Altersgruppe zwischen
20 und 30 Jahren heraus.
60 Prozent haben Abitur,
also einen hohen Bil-
dungsgrad.

Man sieht ihnen ihre
Krankheit nicht an, sie
sind normalgewichtig
und finden sich dennoch
zu dick. Manche haben
mindestens drei Kleider-
größen im Schrank, weil
sich ihr Gewicht häufig
verändert. Manchmal
von Größe 38 bis Größe
46.
Esssüchtige leiden unter
Hungerattacken, denen
sie nicht widerstehen
können. Die Anfälle 
sind erst beendet, wenn
der Heißhunger wieder
verschwunden ist. Die
Anfälle treten fast täg-
lich auf und dauern von
einer Viertelstunde bis
zu vier Stunden. Wäh-
rend dieser Zeit vertilgen
Esssüchtige alles, was
im Kühlschrank ist,
essen Würste, Brote,
Butterstücke, Pralinen
schachtelweise, Brat-
hähnchen, Büchsen
Keks, eben alles, was die
Familie an Vorräten hat.
Esssucht ist eine teure
Krankheit und führt zu
ständigen Auseinander-
setzungen mit den
Angehörigen, denn
denen wird ja alles weg-
gegessen.
Im Anschluss an die
Fressorgie wird der
Inhalt wieder ausgebro-
chen. Zwei Drittel aller
Ess- und Brechsüchtigen
übergeben sich täglich
ein bis zwei Mal und ein
Drittel wiederholt das
bis zu sechs Mal.

Neben dem Brechen
nehmen viele der Ess-
und Brechsüchtigen
Abführmittel ein, und
zwar bis zu 300 Stück
pro Woche. Bei einigen
kommen noch Appetit-
zügler hinzu, so dass
zusätzlich eine Medika-
mentenabhängigkeit
entsteht. Siehe auch:
Medikamentensucht.

Hinweise auf 
Ess- und Brechsucht
Bulimische Mädchen
und Frauen stehen
unter einem hohen 
Leidensdruck.
Die Betroffenen verber-
gen ihren Essensmiss-
brauch, so lange es
irgend geht, sie verhalten
sich wie Süchtige. Sie
tun dies, weil sie sich
schämen. Sie essen bzw.
erbrechen möglichst,
wenn sie allein zu
Hause sind.
Ein verändertes Essver-
halten kann ein Signal
sein. Der Kreislauf
Essen-Erbrechen-Essen
wiederholt sich mehr-
fach am Tag. Damit nie-
mand das Erbrechen
mitbekommt, lassen 
die Bulimieopfer die
Spülung laufen oder 
das Radio.
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Ess- und Brechsüchtige
isolieren sich selbst,
ziehen sich aus Freund-
schaften und Aktivitä-
ten mit Gleichaltrigen
zurück. Auffällig:

p Neigung zur 
Depression 

p Unruhe
p Konzentrations-

schwäche
p Unlust oder 

umgekehrt
p übersteigerte 

Aktivität
p unerklärliche 

Aggression.

Ursachen und 
Entstehung
Essen und Brechen
bedeuten Ekel.
Ess- und Brechsüchtige
ekeln sich vor sich selbst
und bekämpfen das
Gefühl der eigenen
Unzulänglichkeit mit
untauglichen Mitteln.
Ein niedriges Selbst-
wertgefühl ist eine der
Voraussetzungen für
das Entstehen einer Ess-
und Brechsucht. Meist
liegen dahinter unge-
löste Konflikte aus der
Kindheit, also schmerz-
hafte Gefühle, vor
denen sich die Betref-
fende durch Essen bzw.
das nicht dick werden
schützen will.
Häufig haben auch die
Mütter Diäten gemacht.
Jede Diät kann zum Ein-
stieg in die Esssucht
werden. Es gibt über
500 Diäten am Markt,
es dauert also, bis alle
durchprobiert sind.

Verlauf und Folgen
Zu den körperlichen Fol-
gen des Erbrechens bzw.
des Missbrauchs von
Abführmitteln zählen 

p Herzrhythmus-
störungen

p bleibende Nieren-
schädigungen

p geschwollene 
Schilddrüsen

p Magnesium- oder
Kaliummangel

p Verletzungen der
Speiseröhre

p Diabetes und 
p Bluthochdruck-

Krankheiten.
Weitere Folgen sind 

p Karies
p Magenerweiterung

bis zum Zwerch-
felldurchbruch des
Magens

p gerissene 
Magenwände

p Wassereinlagerun-
gen in den Gelenken

p Störungen bzw.
Ausbleiben der 
Menstruation.

Ein hoher Anteil der
Opfer von Bulimie sind
suizidgefährdet. 20 Pro-
zent der Essgestörten
dieser Art unternehmen
einen Selbstmordversuch.

Behandlung
Im Gegensatz zum Alko-
hol und anderen stoff-
lichen Drogen kann man
nicht auf Essen verzich-
ten.

In Therapien wird des-
halb vor allem am Selbst-
wertgefühl gearbeitet
und nach den Gefühlen
gesucht, die hinter der
Sucht verborgen liegen.
In Selbsthilfegruppen
wird unter den Betroffe-
nen nach Wegen gesucht,
nicht süchtig zu essen.

Sucht hat immer
eine Geschichte
Sucht hat nie eine einzi-
ge Ursache: Die Persön-
lichkeit und die Umwelt,
in der ein Mensch auf-
gewachsen ist oder lebt,
entscheiden darüber, ob
der Mensch einer Sucht-
gefahr standhalten kann
oder nicht. Das Zusam-
mentreffen mehrerer
negativer Erlebnisse be-
lastet jeden Menschen.
Wer viele Möglichkeiten
kennengelernt hat, Pro-
bleme zu bewältigen, ist
weniger gefährdet, in
eine Sucht zu flüchten.
Eine der Ursachen für
das Entstehen einer Ess-
und Brechsucht ist ein
falsches Essverhalten in
der Familie.
Essensprobleme werden
als die Sucht der Braven
bezeichnet. Kinder durf-
ten heftige Gefühle zu
Hause nicht ausleben.
Sie mussten ihren Teller
leer essen.

Vorbeugung
Suchtvorbeugung muss
in der Kindheit begin-
nen. Hier entwickelt sich
das Selbstwertgefühl.
Schon das Kind kann
lernen, mit Problemen
angemessen umzuge-
hen und sein Leben
aktiv zu gestalten. So
gestärkt kann es später
einer Suchtgefahr besser
standhalten.
Suchtvorbeugung heißt:
Selbständigkeit, Selbst-
achtung, Selbstfindung
und Lebensfreude bei
Kindern fördern, Kom-
munikations- und Kon-
fliktfähigkeiten stärken.
Der Aufbau der Ich-Stärke
ist zentrales Ziel sucht-
vorbeugender Arbeit in
NRW. Damit Kinder und
Jugendliche gerade in
schwierigen Lebenssitu-
ationen eigenständig
entscheiden können,
„Nein“ zu sagen und
Verantwortung (für 
sich und ihr Handeln) zu
übernehmen.
Das elterliche Vorbild ist
wichtig. Aber Körper-
und Essensvorstellungen
der Eltern sollten nicht
auf die Kinder übertragen
werden.
Ein gutes Körpergefühl
und ein gesundes
Selbstbewusstsein sind
die beste Prävention
gegen Bulimie.

Ess- und Brechsucht



Kann denn Essen
Sünde sein?
Magersüchtige verwei-
gern die Nahrungsauf-
nahme so gut wie total.
Sie essen gerade so viel
wie nötig, um am Leben
zu bleiben. Allerdings:
4 bis 8 Prozent von
ihnen sterben.
Wo andere Lust aufs
Essen bekommen und
ihnen das Wasser im
Mund zusammenfließt,
haben Magersüchtige
eine Todesangst zuzu-
nehmen. 10 Gramm
mehr am Körper kom-
men ihnen vor wie 10
Kilo. Während sie kurz
davor stehen, sich zu
Tode zu hungern, spüren
sie noch immer ihr
„angenommenes“ Über-
gewicht. Pro Tag zwei
Möhren und ein Apfel
reichen ihnen aus und
das über eine langen
Zeitraum. Sie leben
immer am Rande eines
lebensbedrohlichen
Untergewichts.

Zahlen und Fakten
Magersüchtig sind über-
wiegend junge Frauen.
Rund 1 Prozent aller
Frauen sind davon be-
troffen, das heißt etwa
470 000 in Deutschland.
Nur 5 Prozent aller Ma-
gersüchtigen (also etwa
24 500) sind Männer.
Sie haben meistens eine
überdurchschnittlich
gute Schul- und Berufs-
ausbildung.

Magersüchtige hungern
sich zu Tode. Zehn Pro-
zent aller Magersüch-
tigen sterben an den
Folgen der Unterernäh-
rung.
Bei 30 Prozent wird die
Sucht chronisch, sie kann
ein Leben lang andauern.
40 Prozent der Erkrank-
ten werden in Therapien
geheilt, bei einem wei-
teren Drittel kommt es
zu einer Spontanheilung.

Hinweise auf
Magersucht
Magersüchtige spüren
ihren Körper nicht. Sie
fühlen nicht, wann ihnen
kalt oder warm ist.
Magersüchtige sind
äußerst leistungsorien-
tiert, treiben Sport bis
hin zum Spitzensport
und sind gute Schülerin-
nen. Zugleich erfüllt es
sie mit Stolz, besser zu
sein als diejenigen, die
all das ungesunde Essen
in sich hineinschaufeln.
In der Schule tauschen
sie ihre Brote und fett-
haltigen Lebensmittel
gegen Obst und Gemüse.
Die Magersucht ist die
zerstörerischste unter
den Esssüchten. Sie
führt häufig zu Verein-
samung und Depres-
sion.

Ursachen und 
Entstehung
Magersucht entsteht
häufig während der
Pubertät. Der weibliche
Körper wird abgelehnt.
Die magersüchtigen
Mädchen wehren sich
gegen den körperlichen
Reifungsprozess mit der
Ausprägung der sekun-
dären Geschlechtsorga-
ne. Meist verändert sich
durch das ständige Hun-
gern der Hormonhaus-
halt, die Menstruation
bleibt aus.
Ein Teil der Magersüchti-
gen kommt aus sehr
harmonieträchtigen
Familien. Als Kinder hat-
ten sie keine Chance,
sich selbst auszuprobie-
ren, so blieb ihnen nur
der eigene Körper als
Raum, über den sie
bestimmen durften.
Zu den Ursachen, die zur
Magersucht führen,
kann ein sexueller Miss-
brauch gehören.

Verlauf und Folgen
Zu den körperlichen 
Folgen der Magersucht
gehört das Absinken 

p des Stoffwechsels
p des Blutdrucks
p des Pulses und 
p der Körpertemperatur.

Meist sind die Folgen
verbunden mit

p Müdigkeit
p Frieren
p Verstopfung 
p trockener Haut
p veränderter 

Körperbehaarung
p brüchigen Haaren

und 
p ausbleibender 

Menstruation.
Das Gewicht sinkt auf
40, wenn nicht gar auf
32 Kilogramm.
Die Pubertätsmager-
sucht kann in eine chro-
nische Magersucht
übergehen, die lebens-
lang bestehen bleibt.
Geht die chronische
Magersucht in eine
akute über, bedeutet
das Lebensgefahr.
Manche der Ess- und
Magersüchtigen pendeln
zwischen den verschie-
denen Essstörungen hin
und her, so dass es zu
einem Symptomwechsel
kommt.
Zur Magersucht kann
eine Medikamentenab-
hängigkeit hinzukom-
men, ausgelöst durch
Appetitzügler, Psycho-
pharmaka und Abführ-
mittel. Die Medikamen-
tenabhängigkeit führt
zu Leber-, Herz- und
Kreislaufbeschwerden.
Siehe auch:
Medikamenten-
abhängigkeit.
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Behandlung
Magersüchtige müssen
wie alle Süchtigen erst
einmal begreifen, dass
sie krank sind. Sie müs-
sen begreifen, dass sie
keine Macht mehr dar-
über haben, ob sie essen
oder nicht. Gerade die,
die so gut wie gar nichts
zu sich nehmen, können
auch nur schwer Hilfe
annehmen. Insofern ist
die Kapitulation vor der
Übermacht der Essstö-
rung der erste Schritt
zur Genesung. Extremes
Untergewicht sollte in
der Klinik behandelt
werden.
Hungern ist eine Ver-
weigerung. In der
Behandlung geht es
darum, herauszufinden,
was eigentlich verwei-
gert wird. Meist gibt es
ein früheres Erlebnis
oder Gefühl, das man
nicht mehr spüren
möchte. Der ständige
Schmerz des Hungerns
ersetzt dieses ursprüng-
liche Leiden. Ist dieser
ursprüngliche Schmerz
bekannt und hat man
gelernt, ihn sich mit
dem Abstand von vielen
Jahren noch einmal
anzugucken, kann das
Leben ohne Selbstver-
zehrung beginnen.
Gruppen für mager-
süchtige Frauen gibt es
heute schon in vielen
Städten. Wie andere
Suchtgruppen sollte
man sie über einen län-
geren Zeitraum besu-
chen. Neben den thera-
peutischen Beratungen

erkennt man in den
Selbsthilfegruppen
durch die Erzählungen
anderer, was mit einem
selbst geschehen ist.
Man kann zuschauen,
wie andere damit
umgehen, ehe man den
risikoreichen Schritt,
sich selbst zu ändern,
beginnt.

Sucht hat immer
eine Geschichte
Sucht hat nie eine einzi-
ge Ursache: Die Persön-
lichkeit und die Umwelt,
in der ein Mensch auf-
gewachsen ist oder lebt,
entscheiden darüber, ob
der Mensch einer Sucht-
gefahr standhalten kann
oder nicht. Das Zusam-
mentreffen mehrerer
negativer Erlebnisse be-
lastet jeden Menschen.
Wer viele Möglichkeiten
kennengelernt hat, Pro-
bleme zu bewältigen, ist
weniger gefährdet, in
eine Sucht zu flüchten.

Vorbeugung
Suchtvorbeugung muss
in der Kindheit begin-
nen. Hier entwickelt sich
das Selbstwertgefühl.
Schon das Kind kann 
lernen, mit Problemen
angemessen umzugehen
und sein Leben aktiv zu
gestalten. So gestärkt
kann es später einer
Suchtgefahr besser
standhalten.
Suchtvorbeugung heißt:
Selbständigkeit, Selbst-
achtung, Selbstfindung
und Lebensfreude bei
Kindern fördern, Kom-
munikations- und Kon-
fliktfähigkeiten stärken.
Der Aufbau der Ich-Stärke
ist zentrales Ziel sucht-
vorbeugender Arbeit in
NRW. Damit Kinder und
Jugendliche gerade in
schwierigen Lebenssitua-
tionen eigenständig ent-
scheiden können, „Nein“
zu sagen und Verant-
wortung (für sich und
ihr Handeln) zu über-
nehmen.
Das elterliche Vorbild ist
wichtig. Sie sollten Ihren
eigenen Umgang mit
Problemen kritisch kon-
trollieren. Reden Sie mit
Ihrem Kind offen über
Sucht und Suchtgefah-
ren. Kinder sollten wis-
sen, wie es zu Süchten
kommt und wie diese
wirken.
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Nachdruck, auch auszugsweise,
nur mit Genehmigung des 
Herausgebers
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der Öffentlichkeitsarbeit der 
Landesregierung Nordrhein-
Westfalen herausgegeben. Sie
darf weder von Parteien noch von
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