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1. Allgemeine Beschreibung des Inhalts

Die vorliegenden Materialien und die mit ihnen entfaltete
Struktur flr einen Kurs zum Thema Drogen beruhen auf Unter-
richtserfahrungen, die wahrend dreier Jahre in mehreren
Grundkursen (13/2) an einem Gymnasium in Kassel gemacht
worden sind.

Zwar hat das Thema Drogen allenthalben Eingang in den
Unterricht gefunden, die damit verbundenen Erfanhrungen,
besonders was den aufkldarerischen und prophylaktischen
Wert der Thematisierung von Drogen betrifft, werden 7
hochst unterschiedlich beurteilt. Auch fir den hier vor-
geschlagenen Kurs bleibt offen, ob damit der Mythos um
das Drogenritual abgebaut werden kann.

Um diesen Kult geht es im folgenden aber ebensoviel wie
z.B. um die chemisch-physikalische Basis von Narkosewir-
kung und Sucht.™)

Trotz der Komplexitat der naturwissenschaftlichen Zusammen-
hange reichen in der Regel Grundkurskenntnisse aus Chemie
und Biologie seitens der Schiiler flr die Arbeit am Thema
Drogen aus. Vom Lehrer wird lber seine fachliche Qualifi-
kation hinaus verlangt, daB er die "Drogen” in ihrem
gesellschaftlichen, Okonomischen, kulturellen und psycho-
sozialen Kontext versteht und dies aktiv in den Unterricht
einbringt. Verlangt wird dabei auch - dies kann nicht genug
betont werden - Einflhlungsvermdgen in die Probleme Heran-
wachsender und die Bereitschaft, sich auf die beteiligten
Personen der jeweiligen Kursgruppen einzulassen. Erst gegen-
seitiges Vertrauen ermdglicht die hier erforderliche Offen-
“heit im Umgang miteinander und mit dem Gegenstand.

Wie der Leser dieser Materialien und die Schiler im Unter-
richt bald feststellen werden, verlangt das Thema Drogen
ein gewisses Durchhaltevermdgen. Andererseits bietet es
zahlreiche Beziehungen zu Alltagserfahrungen, besonders zu
solchen, mit denen sich Oberstufenschiiler - im Ausgang der
Pubertat - in und auBerhalb der Schule konfrontiert senen.
In dieser Hinsicht sollen die zu erwerbenden Kenntnisse und
die Durchdringung des Problems Drogen fur die Schiiler durch-
aus handlungsrelevante Zige erhalten. Die Struktur der
Materialien nimmt darauf auysdriicklich Ricksicht. Die Frage
nach ihrem Wert als Drogenprophylaxe oder Drogenpravention
muB allerdings ebenso unbeantwortet bleiben, wie eine

Reihe mbglicher Fragen, die in der Diskussion von einzelnen
Materialien auftreten kionnen. In diesen Fallen werden sic:
Lehrer wie Schiiler auf eigenen Wegen sacnkundig machen
miussen,

* . ) . .
)Ausg@spart bleiben im weiteren die Aspekte von
Tablettensucht und ArzeneimittelmifBbrauch.



Ausgangspunkte fiur das Drogenthema sind die Alltagsdrogen
Alkohol und Nikotin. Ihnen wird hier bewuft Prdaferenz ein-
gerdumt, was auch ihrer gesellschaftlichen Bedeutung ent-
spricht. Im Zusammenhang damit steht die Erarbeitung bzw.
Wiederholung des Gebietes "Bau und Funktion der Nerven-
zelle”. Dazu sind Materialien in Exkurs-Form beigegeben.
Vor diesem Hintergrund wird der Suchtbegriff unter physio-
logischen und (ansatzweise unter) psychologischen Aspekten
erarbeitet und am Beispiel der Halluzinogene und Opiate
weiter vertieft.

Parallel zur eher naturwissenschaftlichen Behandlung 1duft
durchgangig ein gesellschaftlich-sozialpsychologischer
Strang, der sich mit Ursachen, Auswirkungen, Interessen-
gruppen und deren gegenseitiger Beeinflussung beschdaftigt.

Der Erfahrungsbericht bezieht sich schwerpunktmaB3ig auf

das Thema Rauchen. Er will deutlich machen, welche Schwierig-
keiten mit einer intensiven persdnlichen Auseinandersetzung
mit "Drogen” verbunden sind.

2. Zusammenhang von Kursinhalt und Kursstrukturpldnen

Entsprechend dem Kursstrukturplan Chemie (des Landes
Hessen) ist in der gymnasialen Oberstufe vor allem die
Auseinandersetzung mit den "tiefgreifenden Verflechtungen
von chemischer Forschung, Technologie und gesellschaft-
lichen Belangen" geboten (KSP-Ch, S. 1). Faktenwissen soll
"wissenschaftsorientiert” vermittelt und erarbeitet werden
und zur "Kritikfahigkeit" beitragen. Damit soll eine
“kritische Auseinandersetzung mit den Auswirkungen der
Chemie auf den Lebensbereich des einzelnen und auf die
Gesellschaft ermoglicht werden” (S. Z2). Im besonderen
ist gefordert, dal3 in jedem Kursthema "die typischen
Denkweisen der Chemie", "ihre allgemeinen Prinzipien”
sowie 1hre '"gesellschaftlichen Bezige" ... "in ausgewo-
genem Verhdltnis" berlcksichtigt werden (S. 5).
Diesem Anforderungen wird das Kursthema Drogen in hohem
MafBe gerecht:
Yertieft werden in diesem Kurs die "typischen Denkweisen”

|

in der Chemie durch die Betrachtung von Rezeptor-Akzeptor-
Modellen, insbesondere im Hinblick auf komplexe chemische
Verbindungen, die Anwendung der Bindungstheorie und durch
die Erlduterung chemischer Reaktionen im natlrlichen Milieu
mittels geeigneter Mechanismen. Hierbei werden die "allge-
meinen Prinzipien" der chemischen Wissenschaft zugrunde
gelegt und auf biochemische Reaktionen transferiert. Indi-
viduelle und gesellschaftliche Beziige werden hergestellt im
Hinblick auf den DrogenmiBbrauch, wobei, ausgehend von den
vorliegenden Erfahrungen der Schiiler, dessen gesellschaft-
Tiche und Okonomische Bedeutung herausgestellt wird.




Allerdings ist wegen der Komplexitdt des Themas eine
deutliche didaktische Reduktion auf ein angemessenes
wissenschaftspropddeutisches Niveau notwendig, um die
Schiuler nicht zu Uberfordern bzw. mit Fakten "zu er-
schlagen". Die Behandlung des Themas in Klasse 13/2

hat sich insoweit als giinstig erwiesen, weil die Schiiler
dann Uber ein fundiertes strukturelles Wissen, sowohl
aus dem gesellschaftlichen wie aus dem naturwissen-
schaftlichen Aufgabenfeld, verfilgen.

3. Sach-/Problemstrukturskizze

Der Mythos des Drogenrituals als zeremonieller Zugang zu
einer anderen Welt ist tief in uns verankert. Seine histo-
rischen Wurzeln haben wir z.B. schon in deyr Schule kennen-
gelernt: Der Germane, der faul auf seinem Bdrenfell liegt
und sich Met aus Hornern einfldBt. Heute ist es das Bier,
Alkohol, 1in welcher Form auch immer. Ein Ritual ist es
allemal geblieben. Wenn uns das nicht mehr bewult ist, so
kann das der Werbung nur recht sein, denn Alkohol und
Nikotin sind auf diese Weise besser verkduflich: Sie
rekurrieren alle mit ihren Bildern und Spots auf jene andere
Welt, in der das Leben scheinbar ertrdglich sein soll.

Nicht viel anders verhdalt es sich mit den Drogen der Sub-
kultur. Auch sie versprechen c¢en zumindest partiellen Aus-
stieg aus der schlimmen Welt der Erwachsenen, freilich
manchmal ohne Wiederkehr. Aber das ist auch der Fall beim

* UbermdfBigen GenuB von Alkohol und Nikotin. Hier verbirgt
sich viel Verlogenheit der Erwachsenenwelt und des Staates.
Schwer fallt des Eingestdndnis, daBl das alltdgliche Bier,
der Wein, die Zigaretten eine Flucht in die Welt des
schonen Scheins sind, dap diese Flucht Ersatz ist fir

die alltdglichen Niederlagen und versagten Winsche, deren
Erinnerung so schmerzlich ist. Statt dessen wird auf hin-
langlich bekannte Verhaltensmuster zurlickgegriffen, ndm-
Iich den Siundenbock bei all denen zu suchen, die sich nicht
an die staatlich legitimierten Rituale halten und andere,
nichtlegale Drogen nehmen. Bezahlen missen beide Gruppen
gleichermaBen fiir die Flucht in die Droge: an die Genup-
mittelindustrie, an den Staat und an den Dealer - und mit
ihrer Gesundheit.

Im Chemieunterricht kann der Gegenstand Drogen insoweit
entmystifiziert werden, indem seine chemisch-physioclo-
gische Grundlegung erarbeitet wird und die Schiler erken-
nen, daP jede Wahrnehmungsverdnderung ihre chemische Ent-
sprechung im Zentralen Nervensystem findet und umgekehrt.
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Fir Schiiler sollte dabei erkennbar und nachvollziehbar

sein

- daB chemische Manipulationen am Zentralen Nervensystem
das korperliche und psychische Gleichgewicht stéren
und langfristig zu irreparablen organischen und
psychischen Schdaden flhren;

- dal zwanghafter Drogengebrauch #n der Regel Ausdruck
seelischer Stdrungen ist, deren Ursachen aus der
jeweiligen Familiengeschichte und aus gesellschaftlichen
Bedingungen resultieren und als solche sich bereits
im Hirn in pathologischer Form als chemisch-physiolo-
gische Fehlsteuerung niedergeschlagen haben;

- dall es mehr oder weniger geeignete therapeutische
Moglichkeiten gibt, krankmachende Ursachen zu
erkennen und zu beheben;

- daB von bestimmten Gruppen gesellschaftliche Bedingungen
perpetuiert werden, da aus ihnen Okonomischer Nutzen
gezogen werden kann;

- dall Menschheitsgeschichte auch als Kulturgeschichte
des Drogengebrauchs aufgefalt werden kann und daB
Jede Kultur ihre spezifischen Drogen gebraucht und
entsprechende Rituale entwickelt hat.

Der tatsdchliche Unterrichtsverlauf

Vorbemerkungen:

Der Einstieg in die (bei uns legalen) Alltagsdrogen
Alkohol und Nikotin hat sich als besonders glinstig
erwiesen, weil hier auf Seite der Schiiler eigene
Erfahrungen vorliegen. Auch kann so der gesellschaft-
Tichen Bedeutung dieser Drogen und ihrer Relation zu
anderen Drogen am besten Rechnung getragen werden.
Auferdem sind die in der BRD nicht legalisierten Drogen
stark ideologisch Uberfrachtet und werden im offentlichen
BewuBtsein hdufig eher hochgespielt. Um dieser Ideologie
nicht zu erliegen, empfielt es sich, den Suchtbegriff
zundachst am Beispiel des Alkohol- und Nikotin-Mi3brauchs
zu entmystifizieren.

Aus sachlogischen Grinden wird das Thema Alkohol dem
Nikotin vorangestellt, insbesondere wegen der inhalt-
Tichen Ndhe zum Komplex "Bau und Funktion der Nerven-
zelle", der sowohl filir das Thema Nikotin als auch flr

die anderen Drogen und ihre Wirkungen erhebliche Bedeutung
hat.

In welchem Umfang die folgenden Schwerpunkte "Halluzino-
gene" und "Opiate" behandelt werden, sollte vom Verlauf
der beiden ersten Phasen abhdngig gemacht werden. Wichtig
erscheint auch hier die nachdriickliche Einbeziehung
gesellischaftlicher, Skonomischer und individueller



Faktoren. Halluzinogene und Opiate blaudugig nur unter
rein chemischem Blickwinkel betrachten, hieRe einmal
mehr, die ganze Wirklichkeit verkennen.

VERLAUFSSKIZZE

Die im folgenden wiedergegebene Verlaufsskizze basiert auf den Erfahrungen aus drei
Kursen zum Thema "Drogen". Zusatzlich zu den unten angegebenen Materialien fanden im
Unterricht hdufig weitere, insbesondere von den Schilern besorgte Texte und Infoma-
tionen Verwendung.

Die unten verwendeten Abkiirzungen bedeuten:

LV: Lehrervertrag UG: Unterrichtsgesprédch SR: Schuler{kurz)referat

AG: Arbeitsgruppen AB1: Arbeitshlatt

Die Angaben in der Rubrik Medien beziehen sich in der Regel auf die Materialien dieses
Heftes und die verwendete Kennzeichnung {AM, TM, HM, OM; Jjeweils gesondert durch-
nummeriert / E1, E2).

I'nhalt Form Medien

Einstieg: : LV /7 UG
Comic: Danke, ich trinke nichts! AM ‘G
alternativ: Lady Whisky AM 1, u.U.
Lied von Linden-
berg-Platte:
Drohnland-
Eigene Erfahrungen mit Alkohol Gesprdchs- Synphonie
runde
Alkoholkonsum friher und heute AG / UG AM 2 als ABI
Alkohol, gesellschaftlich und sozial betrachtet SR AM 3
AG / UG AM 4
Alkohol im menschlichen KGrper LY/AG/UG AM 5 als AB]
8au und Funktion der Nervenzelle SR / LV £ 1 (Exkurs 1)
alternativ:
UG (Wdh.} {(E 1,letztes
Blatt}
Rauschwirkung von Alkohol AG / UG AM 6 als ABI
- Narkosetheorien SR / UG AM 7
- Narkotisierende Wirkung von Ethanol us / Lv AM B
Alkoholschdden: Gehirn LV Jemonstration.-
versuche AM 9
Leber LY / AG AM 10 als AR}
uG ) auch: AM 5

Alkohol und die Hausmittelchen
- Alkoholabbau in der Leber UG AM 5
~ alle anderen Unterthemen LY / UG AM 11




I nhatlt Form Medien

Einstieg: Ich brauch® die Floppe Gesprdchs-
Rauchen in der Schule runde
Tabakkonsum gestern und heute AG / UG T 1 als AB}

Zigarettenwerbung

- Werbebilder, Werbelandschaften Rollen- ™ 2
spiel /UG
alternativ / zusdtzlich:
~ Roter Schnurrbart {Werbestrategien) SR / UG ™ 3
Nikotin - chemische Struktur Ly ™ 4
Demonstrations-
versuch
Synaptische Impulsibertragung SR / UG vagl., £ 1
Acetylcholin - unterschiedliche Effekte LV / UG ™ 5
Befindlichkeiten beim Rauchen Gesprachs-
Empfindungen / Phdnomene runde
Die Wirkungen des Nikotins am ZNS AG / UG TM 5 als AB1

Gesundheitsschédden durch das Rauchen

~ Gelbe Finger / kranke Lunge LV / UG Demonstrations-
versuch TH 6
- weitere Gesundheitsrisiken SR / UG . ™ 7
- Krebs - Onkologie Ly . ™ 8
AG / UG TM 9 als ABI
SR / UG ™ 10

HALLUZINOGERETE

Einstieg: Cocain, die Modedroge LY / UG HM 2 oder z.8B.
Yorlesen einer
Szene aus Edgar
Wallace "Hexer"
{Liebestraum)
Cocain und Cocain-Derivate als Lokalandsthetika LV / UG HM 3
Demonstrations-
versuch HM 4

fer Wirkort des Andsthetikums/Rezeptortheorie LY / UG HM 2
AG / UG HM 3 als AB]

Cocain und Geschidfte SR / UG HM 5

HM 6

Haschisch

- HeiBhunger durch Haschisch Ly / UG HM 7
-~ Chemie und Physiologie der Szenendroge LV / UG vgl. E 1
- Macht Haschisch kaputt? AG / UG HM 8
- Deutsche DOrogenpolitik: Grinde gegen die AG / UG HM .9

Legalisierung von Marihuana




I nhalt Form Medien
LSD
~ Mutterkorn und Roggenbrot - Der Fluch des
St. Antonius-Feuers SR / UG HM 10
- LSD in der Therapie 7 AG / UG HM 11
- Europdische Drogentradition: Hexensalben
* Hexensalben und Drogen SR /UG HM 12
* Chemie der Hexensalben Lv
SUCHT
Zur Physiologie des Suchtbegriffs - Modelle LV / U6 E 2
Der Suchtverlauf; Morphintoleranz, Entzugssyndrom SR / UG E 2
Die Enzymblockade ‘ SR / UG E 2
Das Feed-Back-Modell SR / UG E 2/ €1
Die Dopaminblockade SR / UG E 2/t 1
Zur Psychologie des Suchtbeqriffs SR / UG (LV} £ 2
oPLTATE
Zur Chemie der 0Opiate Lv /UG HM 1 / 0K ]
AG Kalettenmodelle
Zur Biochemie und Pharmakologie der
Morphinsucht SR / UG OM 1
Schmerzmittel {Analgetika) LY / UG oM 1
VYergleich beliebiger Schmerzmittel mit oM 1 7/ OM 2
Morphin-Rezeptor AG / UG Pharmakologie-
Lehrbuch
Korpereigene Opiate SR / UG OM 3 / Lehr-
buch Biechemie
Heroin und Kommerz
- Historische Ursachen des Drogenkonsums SR / UG oM 4
- Heroin und Waffen AG / UG OM 5 als AB1
Drogen und Gesellschaft
- Sucht und Ordnung Gesprachs- OM 6 als Reader
runde
- Sucht und Therapie Gesprdchs- OM 7 und OM 8

runde

als Reader




5 Materialien =zum Alkohol - Ubersicht

AM 1 : Alkoholkonsum friher und heute

AM 2 : Alkoholkonsum von 1900 bigs heute

AM 3 : Die sozialen Bedeutungen des Alkohols

AM 4 : Der Umgang mit dem Alkohol

AM B Alkohol im menschlichen Kdrper-—
biochemische und physiologische Aspekte

E 1 : Exkurs: Bau und Funktion der Nervenzelle

AM 6 : Alkohol als Nakotikum

AM 7 : Narkosc~-Theorien

AM 8 : Narkotisierende Wirkung von Ethanol

AM 9 : Alkoholschddigungen des Gehirns -
Absterben wvon Nervenzellen

AM 10 : Leberschiddigungen durch Alkohol

AM 11 @ AlkoholgenuBl und die Hausmittelchen



LADY WITSKY
AM 1 : Alkoholkonsum frither und heute

WV

Sonntagnachmittag - draufen Regen

Langeweile, und es wurde immer schlimmer

widhrend die anderen safBlen

und Kuchen fraflen nebenan im Flimmerkastenzimmer
er war 16 alt

und zum Abendbrot prisentierte Kdpke

zwischen Kise und Kakao

Katastrophen, Krieg und Krisen

und diese ganze bldde Welt in der Tagesschau.

a%&m m& L’g &P%QWG . Und er hatte genug von alledenm

. und er ging in die Kneipe und ballerte sich zu
WHO Make not thyself hie Apless 7 N

) o in dnnmnginuw und die Wirtin sagte: "Na, Du siiffer Pengel, Du?"
Man weill schon ziemlich
. . R A0 1 [Sewicnr] [N "

fang, wie Alkohol wirkt; = e 8 EO Und er war der blaue Engel
das zeigt diese altigypti- be “?\ o~ = und ¢r gof sich einen 'rein
sche Schrift (um 1500 v. deer shott For will not the words  of [t i}] report repe ated diese Welt kann doch trotzdem

. . .. . N ST o T
Chr.). Die sinngemille [saggpes = ¢ ’Q%‘/‘; -\‘,\L li\i) Zoﬁun@asghre;m;ch schibn 5011;, .

. < d - de ; zentigen b t

Ubersetzung  des  engli- N ST v @ B o= n dTlt. fik’octpro entigen Irau
schen Textes lautet: Mach slip out from thy Uwithout [t S fthat thon hsst M.“j ¢ er ve ‘”.”mf )
dich nicht selber hilflos | mouth “mumun; Lutiered them ¢ f dic er wahnsinnig berauschend

und am ndchsten Morgen zum Kotzen fand.

X . . N & ; £
durch  Trinken in der | o % QQ })Q ﬁ——:” € b4 f‘\%}\\ A . _ o ) ‘
Kneipe, damit sich nicht @ I s=A PR ! Lady Whisky, sie hat so schéne braune Augen i
die Worte deiner Rede wie- Falling down thy lLinibs will be hroken, fand] brauchst nur auszusaugen!
. s
derholen und aus deinem R ] I
. Al o ) ) . . . o
" erausquel] h ! W% &?Q ni All die Jahre hindurch, wenn er traurig war
Mund herausquelien, ohne W ~ o 1 —2 bk e L ’ &
dab du weilit, dafll du si —— i L P war sie dlmmer fir i1hn da
ab Gu weibl, dab qu ste no one wr o pive thee fe barid o ety as for thy wenn die Welt so hsllisch
geiiuBert hast. Du fillst 1 e : : . e
¢ ) e K und der Himmel verschlossen
hin, brichst d“ die Ao~ ; j L NNM:) = —_—8 und dev liebe Gott mal wicder auf fernen Reisen war
chen, und keiner deiner W ; P i | manren Ry aber auch, wenn es ihm gut ging
Saufkumpanen gibt dir die compAnams:nth \“ﬂnrqxﬂintf‘ thew \NHLMLEW@ sie war irmer dabel

Hand, um dir aufzuhelfen. Y und gab ihm ihre nassen, scharfen Kilsse
Sie werden aufstehen und ﬂ‘j{ @ Q?E; 3% Eég f Wﬁr“lq R und dig Sonne ging auf, und scin Kopf ging unter
sagen: ,Raus mit dem e < BN Mw-k_ﬂ und langsam ertrank or in der Alkohol-#fltze
Trunkenbold * and zay, © Onterde with tus drunkard.” und dann ganz tief In der Grutv‘
merkte er: die bringt mich ja
Sie hat mich belogen und betr

;

sefecfa ¢ 7.Februarios 5. 441 Nein, ich bin nicht mehr dein blauer Ingel

ich will mich von dir befreient
DaB du mich beinah' gekillt hast
das werde ich dir nic verzeihent

Ich guck morgens in dcn Spicgel:
meine Augen ~,ttmpf und rot

Lady ®h isky du falsche Schlange
du SleCﬂSt vom Leben

und machst wich langsan tot.

Ude Lindenberg: Dréhnland-Synphonie



AM 2

AM 2: Alkoholkonsum von 1900 bis heute

Jihrlicher Verbrauch von alkoholischen Getrinken
und reinem Alkohol insgesamt im Deutschen
Reich bzw. in der Bundesrepublik und in Berlin (West)

in Litern auf den cinzelnen Einwohner

Wiin Branntwein reiner

Schaum- o (reiner Notngeist
Jany  Bier  Obstweln {Weingoeist) insgoesamt
I i ! | |
1 404 1251 1132 (4.3
1513 1021 .84 (Z.60)
(920 1O 1.97 (1175
14948 694 388 (148

207 (1138
342 113

149540 3801
14950 68.8

14960 95,6 S8 (193

1965 1223 7200 2.7%)

1970 IR 789 (3.00}

14975 7.9 76 (3.00)

14976 150,49 737 (280 !
1977 1487 766 {291} o
tu7a 1456 T84 (2.98) 2
19749 401 B84 (3.56) I
1980 145.7 8.08  (3.07) 2.
1981 1470 T4 (288 1l
1982 147.8 6.6 (2.5 12.24

Dor Alkoholverbrauch vor dem BErsteon Weltkeiceg mit <einem sohr hohen Brannt-
weinkonsum. derscine Ursachoninder schlechton wirtschattlichen Lage des Arbei-
fevstandes hatto, evreichte um 1900 <einen Hohepunkt mit 10010 reinem Alkohol. Ex
war die Zeit des sozenannien JElendsollkoholismus?. Heute hoben wiv 2w den
Brimmtwemverbrauch von 1900 noch nicht ganz erreicht, aber Bicor und Wein Hegen
im Verbrauch des cinzelnen Einwohnoers erheblich Gber dem Pro-iKopf{=-Verbrauch
dev Tahrhundertwende, so dald der absofute Brohepunk! von 1979 (12,74 1) auch 16882
nicht wesentlich untersehritton wordoen ist

Alkoholische Getranke

1224 Liter reiner Alkohol (errechnet aus dem Verbrauch von Biler. Wein und
Branntweint wurden 1882 pro Einwohnoerin der Bundesrepublik getrunken. Das sind
16 %0 weniger als 1981, Gegentiber 1957 liegt der Verbrauch imumer noch doppelt so
hoch (18937 = 6.1 1),

Innerhalb der einzelnen Getrinkearten ergab sich ¢in uneinheitliches Bild: Bier
und Wein stregen im Pro-Kopt-Verbrauch nochmals letcht an, Branntwein ging am
1.6 auf 6.6 Liter zuridck.

Quelle:

Deutsche Hauptstelle

: DHS f
gegen die Informationsdienst
Suchtgefahren

Nr. 1/2, Oktober 1983.
26. Jahrg.,S5. 1-2 u. 5.9
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AM 3: Die sozialen Bedeutungen des Alkohols

Die Kosmopoalitisierung und Kommerzialisierung des
Alkoholgebrauchs — die neuen sozialen Bedeutungen des Alkohols

Pekka Suikunen

Der Alkchclverbrauch ist in den mei-
sten Industrielandern nach dem Zwei-
ten Weltkrieg gestiegen. AuBerdem
haben sich die relativ groBen Unter-
schiede zwischen den einzelnen Lan-
dern verringart. Es ist heute schwieri-
ger, Wein-, Branntwein- und Bierldn-
der voneinander zu unierscheiden.
Die Trinkgewohnheiten haben sich
einander angeglichen, sie sind kosmo-
politischer gewcrden und haben sich
verkommerzialisiert .

Wie ist eine soiche gleichartige Ent-
wicklung in verschiedenen Alkohoikul-
turen zu erkldaren und welchen Bedeu-
tungsinhalt haben die neuen kosmo-
politischen Trinkgewohnheiten?

Eine Erkldrung flr den gestiegenen
Konsum ist das starke wirischaftliche
Wachstum aller entwickelten Lander,
ebenso dad die Freizeit zugenommen
und die Gesellschaftsstruktur sich
verstddtert hat. Als eine zweile Erkia-
rung ist vorgebracht worden, dab die
Alkoholrestriktionen in fast allen Lan-
dern gelindert worden sind und daB
der leichtere Zugang zu einem gestie-
genen Verbrauch gefuhrt hat.
Diese Erklarungen sind jedoch proble-
matisch. Eine genauere Analyse
zeigt, dab die Wachstumsgeschwin-
digkeit des Alkcholverbrauchs sich
kaum an das allgemeine Tempo des
wirtschaftichen Wachstums in den
verschiedenen Landem gehalten hat.
Der Verbrauch ist
auch nicht direkt von dem Urbanisie-
rungsgrad abhangig. Die Entwicklung
des Realeinkommens der Blrger
stimmit ebensowenig mit der Entwick-
lung des Altkoholkonsums Uberein.

Das gleiche giit fir die Bedeutung, die
den Beschaffungsmadglichkeiten von
Alkchol beigemessen wird. Der Ver-
brauch ist auch in denjenigen Landern
gestiegen, wo die Preise hoch geblie-
ben sind {Iriand, England}, und ande-
rerseits ist er in solchen Landemn ge-
sunken, wo das Angebot stark gestie-
gen ist (Frankreich).

Neue Gebrauchswerte

Genau wie die meisten anderen Kon-
sumwaren kann der Alkohol recht ver-
schiedene Bedlrinisse befriedigen.
Neue Konsummodelle weisen darauf
hin, dafi neue BedUrfnisse entstanden
sind, die mit Alkohol zufriedengestellt
werden k6nnen. Aber es ist auch
mogiich, daB Alkchoi heutzutage zur
Befriedigung solcher Bedurfnisse an-
gewandt wird, fur die man friher an-
dere Mittel benutzte.

nach: G. VOGLER

(HErsg.):
Kulturvergleich, K&ln 19871,

Die andere Wirklichkeit

Den Gebrauchswert einer Ware kann
man nicht nur mit ihren mateneilen Ei-
genschaften verknapien: Das Modi-
sche einer Bekleidung befriedigt ein
anderes Bedirinis als ein Kieidungs-
stlck als Korperbedeckung. aber je-
nes ist dennoch kein geringerer wirkii-
cher Gebrauchswert,

Auch reicht es nicht aus, cie Ge-
brauchswerte des Alkohols nur mit
seinen pharmakologischen {in erster
Linie berauschenden) Eigenschaften
oder lediglich mit seinen psychischen
Wirkungen zu verbinden. Gerade bei
dar Alkoholforschung ist es wichtig,
nicht zu vergessen, dal von seinen
Bebrauchswerten die sozialen Bedeu-
tungen sogar beherrschender sein
xdnnen. als psychophysische, insbe-
sondere  pharmakologische  Wirkun-
an.

Sozigle Bedeutungen sind genauso

real und obiekliv wie die materiel- .

ien Eigenschaften einer Ware. Aber
sie unterliegen kulturellen Verdnderun-
gen und sind gerade dann wichtig,
wenn man bestrebt ist, die Verande-
rung bei den Gebrauchswerten des
Alkohols und deren Zusammenhang
mit der Konsumentwicklung zu verste-
nen.

Die sozialen Bedeutungen des Alko-
nols kénnen in zwei Hauptgruppen
zingeteill werden. Er hal zundchst
mythische  Bedeutungen,  solche,
durch die Bedeutungen des Alitagsie-
vens in eine ,,andere Wirklichkeil”
verlagert werden,

Um einen mythischen Ge-
brauch von Alkohol handelt es sich
z.B. dann, wenn man einander zu du-
zen anfangt, sich nur mit dem Vorna-
men anredet und alie Mitglieder der-
selben Zechgruppe sind. In einem my-
thischen Rausch l0st man sich vom
Alltag, Tabus werden gebrochen und
die Rollenanforderungen werden ver-
gessen.

Um einen anderen Typus der sozialen
Bedeutungen handelt es sich, wenn
die Bedeutung des Alltagsliebens nicht
in eine andere Dimension verlagert,
sondern nur betont wird. Sciche in-
strumentalen Bedeutungen sind Be-
deutungen, die die eigene Hoile den
anderen gegeniber bzw. sich selbst
gegenuber hervorheben oder die zwi-
schenmenschiiche Kommunikation er-
ieichtern und fordern. Wenn der Gast-
geber seinen Gasten teuren Qualitéts-

Band 1,

wein anbietet, vermittelt er gieichzei-
tig ein bestimmtes Bild von sich
selbst. Die Whiskyilasche im Biicher-
regal kann — auch wenn sie scheon
leer ist — behilflich sein, mit ener be-
stimmien Geselschafisschicht oder
Lebensart identifiziert zu werden

Eine die Kommunikation erleichtern-
de, integrierende Bedeutung hat der
Alkohol dann, wenn er den Rahmen
fr ein Zusammensein z.B. im Restau-
rant oder auf Cocktailpartys bildet.

Die Veranderungen
der Lebensbedingungen

Es kann angenommen werden, daf
die Verdnderungen in den Lebensbe-
dingungen die Bedirfnisse der Bevol-
kerung in der Art verdndert haben,
daB die instrumentalen, zweckgebun-
denen Bedeutungen sich immer mehr
akzentuieri haben.

Die Nachkriegsentwickiung in den
meisten westeuropdischen Landern
hat ein Abnehmen der fandwirtschaft-
lichen Kleinproduzenten und entspre-
chend eine Zunahme der Lohnarbeiter
bedeutet. Diese neue Situalion ais
Lohnarbeiter verandert an sich von
Grund auf die Lebensgewohnheiten
und das Konsumverhalten eines Men-
schen.

Sie 1aBt den Unterschied zwischen Ar-
beits- und Freizeit schroffer erschei-
nen und wirkt sich auf die zwischen-
menschlichen Beziehungen aus.

Eine zweite wichtige Verdnderung be-
stand darin, da® der Anteii der Dienst-
leistungsberufe gestiegen ist. Wenn
ein Industriearceiter Rohstoffe bear-
beitet, um aus ihnen Gebrauchsge-
genstande herzusteilen, behandelt
wiederum einer, der im Biro oder
Dienstleistungsgewerbe arbeitet,
Menschen, Symbole und Zeichen.
Dies setzt, auBer Wissen und Kon-
nen, die Fahigkeit zu unperscnlichen,
instrumentalen Menschenbeziehungen
voraus.

Die Entwicklung hat sich in den Alko-
holgebrauchsgewonnheiten  widerge-
spiegelit. Einige Untersuchungen und
auch die Alitagseriahrung welsen dar-
auf hin, dak der Rausch eines Arbei-
ters ung eines Bauern stark mythi-
sche Elemente, ein sich Losiosen aus
dem Alltag und ein Vergessen der von

Rausch und Realitdt - Drogen im
S. 134-136



der Umgebung gesteliten Anforderun-
gen enthalt.

Im allgemeinen
konzentriert sich der Alkoholgenuf
der Arbeiterschaft und der Bauern auf
seitene aber intensive Zechereien, die
unter deutlich vom normalen Alltags-
leben  abweichenden  Umsténden
stattfinden. Da der prozentuale Anteil
der Arbeiter und Bauern gesunken ist,

kann angenommen werden, daB

gleichzeitig die mythische Anwengung
von Alkohol nachgelassen hat.

Der Alkonoigebrauch der sog whife
collar workers ist metr instrumental
Die Alltagsrollen und der duftere Rah-
men werden eher hervorgehoben, als
dak man sich von ihnen 6st Deshalb
hat die Zunahme dieser Bevolke-
rungsgruppe  den  Rauschcharakter
verandern kdnnen.

Der Umbruch in der Geselischafts-
struktur hat auch stark das soziale
Umfeld verandert. Die Beziehungen
zwischen den Menschen {(Famifie,
Nachbarschaft) haben sich geiockert,
nachdem die Menschen in die Stadte
und vor allem in deren Neubaugebiete
gezogen sind; die Kernfamilie (Mutter,
Vater, Kinder) hat sich isoliert,

Alte Kommunikationsformen hat man
durch neue ersetzen mussen; in Finn-
land sind Tagestanzveranstaiiungen
Eckkneipen und andere mit dem Ge-
nuB von Alkohol verbundene !nstitutio-
nen an deren Stelle getreten

Die Zerstbrung des sozialen Umkrei-
ses hat also ebenfalls den Becarf fur
Kemmunikationshilfsmittel — wie fur
Alkohol — steigen iassen

Andererseits bestent Grund anzuneh-
men, da® durch den veranderien Cha-
rakter der Arbeit gleichzeitig der Alko-
holgebrauch rein zu Entspannungs-
zwecken zugenommen hat,

Die ,,Nasse Generation™”

Finnland ist das Beispiel fir ein wes!
europaisches Land, wo der Alkohol
tragitionell starke mythische und so-
gar rebellische soziale Bedeutungen
hal. Andererseils haben sich die Le-
bensbedingungen in Finnland nach
dem etzten Krieg ausgesprochen
rasch wverandert. Die Zunahme der
Lohnarbeiter und der white collar wor-
kers sowie das Auseinandertallen der
sozialen Umgebung haben den mythi-
schen Charakter des finnischen Rau-
sches vernngert: der Alkohol ist/im-
mer mehr zu einem alitdglichen Fak-
tor gewoiden, um die zwischen-
menschiichen Beziehungen zu  er-
leichtern und um ihnen einen Rahmen
zu verschaffen.

in Finnland 1st die Entwicklung einen
interessanten  Weg gegangen. Die
Veranderungen der Lebensbedingun-
gen haben nicht auf gleiche Weise
alie Finnen betrotten: Der Gesell-
schaflsumbruch halt einen Graben
zwischen der Generation, die Anfang
des Jahrhunderts geboren ist und der-
jenigen, die nach dem Krieg geboren
st entstehen lassen. Diese Genera-
tionen sind in fast jeder Hinsicht ver-
schieden.

Die jingere Generation ist bedeutend
besser ausgebildet. Gerade sie zog in
den funfziger und sechziger Janhren in
die Stadie und ging dori in die white
coffar-Berute. Die Generationen sind
sowohl durch den Charakter der Arbeit
als auch den Kiassenstatus getrennt
— und gleichzeitig ist die Entfernung
dger Generationen voneinander auch in
Kilometerm gemessen gewachsen.

Gerade im Leben der Nachkriegsge-
neration begann der Alkohol die oben
beschriebenen neuen Gebrauchswer-
e zu erhalen — infolge der neuen
Lebensweise: Die neuen Bedurfnisse
konnten jedoch nicht sofort in der
Praxis realisiert werden. Den Alkohol
umgab auch weiterhin eine traditionel-
le und starke moralische Mauer, de-
ren Ausdruck u.a. eine strenge Alko-
holgesetzgebung war.

Der Ursprung der Moralmauer liegt in
den mythischen sozialen Bedeutun-
gen, die in der Kleinbauernkultur mit
dem Alkohoi vebungen waren: Der
Alkohol vertrat die ,.zweile Realitat”
und war als solcher furcnterweckend.
Semne Anwendung muBte durch starke
Moralnormen vermndert wergen.

Die Moralmauer bricht

im Schatten der Moralmauer staulen
sich guasi die neuen Alkoholbrauche,
bis in den sechziger Jahren die neue
Generation vor allem im Sffentlichen
teben sich Durchbruch verschalfte
und gleichzeitlig auch die moralische
Spannung. die den Alkchol umgeben
hatte. sprengte.

Die kulturelle Einstellung zum Alkohol
anderte sich im Laufe der sechziger
Jabre, und als Hohepunkl dieser Ver-
anderung kann die Reform der Aiko-
nolgesetzgebung des Jahres 1969
und deren leichte Durchsetzung ge-
halten werden.

Nach dem Bruch der Moralmauer
konnten die gestauten neuen Alkohol-
bedirinisse sich ihren Weg bahnen.
Dies zeigte sich in einem enorm ge-
stiegenen Verbrauch im Ubergang zu
den siebziger Jahren — wozu wieder-
um beitrug, cab die Beschaftung von
Alkohol piotziich ab Anfang 1969 er-
leichterl worden war.

Die neue Generation wurde in die
neue Einstellung einheitlich und kol-
lektiv sozialislert. Die Nachkriegsge-
neration ist eine durchweg , nasse"
Generation; Abstirente Qibl es nur
rund 2—3% und solche. die selten zu
Alkohol greifen, rund 10%., unabhan-
gig vom Geschlecht, dem Wohnort
ocer dem Wesen der Arbeit. Die
Nachkriegsgeneration hat mit dem
Trinken auch bedeutend iriher als
ihre Eltern — und recnt einheitlich an-
gefangen,

Dahingegen hat sich die altere Gene-
ration wenig und langsam verandert.
Sie ist verhaltnismahig abstinent und
auch innerlich anders geblieben: Die
Anzahl derjenigen, die Alkohot benut-
zen, variiert recnt stark danach, wo
der Betroffene wonhnt, was er arbeitet
und welchem Geschlecht er angendrt.

Aber obwohl die Unterschiede groB
geblieben sind, ist der Alkoholver-
brauch der alteren Generation auch
gesliegen. Dies beruht darauf, dab
der Bruch der Moraimauer und die
darauf folgenden liberalen Alkoholge-
setze gewissermaken den Alkohol
auch bei der dlteren Bevolkerung |, le-
galisierten’’.

Dad die Veranderung sich Uber Gene-
rationen vollzieht, ist ein soziologisch
interessantes Phanomen, auch aus
dem Grund, dab dies den moralischen
Charakler der Konsumgewohnheiten
widerspiegell. Die Herausbildung neu-
er Gebraucnswerte hang! nicht nur
von den BedUrfnissen und den durch
das gesliegene Angebot fur diese ge-
schaffenen Voraussetzungen ab.
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Der Umgang mit dem Alkohol

Die Ursachen ergriinden

Man hat, so Dr. Helmut
Hiinnekens, Miinster, heraus-
zufinden  versucht, welche
Personlichkeitsstrukturen  zur
Sucht pradisponieren. Zwar
lassen sich Gefahrdete nicht si-
cher identifizieren, doch gibt
es einige Anhaltspunkte. Cha-
rakteristisch sind in diesem
Zusammenhang offenbar psy-
chosoziale, psychovegetative
und emotionale Labilitél.

Solche ,,suchtoffenen Per-
sonlichkeiten™,  wie  Prof.
Klaus Wanke, Homburg, sie
nennt, koénnen 2z B. durch
Stoffwechselanomalien, aber
auch psychisch disponiert sein.

Sie tendieren dazu, Konflikten auszu-
weichen: ithre Identitdt ist instabil,
Besteht eine vegetative Labilitat
schon vor Beginn der Drogenkarriere,
ist es eher wahrscheinlich, dall diese
unglinstig verlauft. Solche Menschen
vertragen das Rauschgift schlechter.

Konsumenten von Drogen stam-
men auch hdufig aus einem broken
home: laut Hinnekens 30 bis S0%.
Der Vater wird oft abgelehnt. Die
Mutter ist orientierungsios. Viele
Stichtige haben in der Schule versagt
und sind mit threr derzeitigen Tatig-
keit unzufrieden oder arbeitsios.

Auch den Verzicht lehren

Entscheidend ist die Erziehung, be-
tonte Hunnekens. Wenn die Eltern
schwach sind und alles durchgehen
lassen, lernt das Kind nicht, auf etwas
verzichten zu konnen. Dabel wire es
wichtig, ihm Grenzen zu setzen, damit
es sich an die Gemeinschaft anzupas-
sen lernt.

Eltern Drogenabhiéngiger haben
ihre SproBlinge hiufig inkonsequent
erzogen. Uneinigkeit im piddagogi-
schen Verhalten wirkt sich ebenfalls
unginstig aus. Oft werden den Kin-
dern Entscheidungen abvertangt, die
sie noch gar nicht fallen kdnnen.

Warum die einen dann verwahrlo-
sen, die anderen zur Flasche greifen
und wieder andere den Freitod wih-
len, liegt im Verhalten der Eltern mit-
begrindet. Der junge Mensch lernt ja
iiber weite Strecken, indem er sich mit
sginen Bezugspersonen identifiziert
und sie imitiert.

Wenn Kinder bereits Alkohol trin-
ken und Zigareiten rauchen. findet
sich fast immer ein entsprechendes
Vorbild in der Famiiie. Nach Dr. Rai-
ner Welz, Mannheim, bevorzugt der
Jugendhiche dasjenige  Suchtmitte!
{Bier, Wein, Schnaps und andere psy-
choaktive Substanzen), das der Er-
wachsene, an dem er sich orientiert,
in der Rege} konsumiert.

Die Gesellschaft zieht sich
ihre Sdufer selbst heran

Hinzu kommen gesellschaftiiche
Risikofaktoren. In Kulturen, in denen
Alkohol beispielsweise aus religidsen
Grinden verboten ist, gibt es laut
Welz kaum Abhdngige. In Ambiva-
lenzkulturen wie dem anglo-amerika-
nischen Protestantismus wird Trinken
zeitlich und regional beschrinkt. Hier
findet man relauv viele Abstinenzler
und vergleichsweise wenig Alkoholi-
ker.

In den sogenannten Permissiv-Ge-
sellschaften, die alles erlauben, wird
Alkoholkonsum nicht nur gebilligt,
sondern sogar positiv bewertet. Un-
sere Gesellschaft ist zum Beispiel eine
permissive. Der Geist des Weines {6r-
dert aufler der Wahrheitsfindung die
Kommunikation; man bekriftigt mit
ihm die zwischeamenschlichen Bezie-
hungen.

Hiufig ist es nicht das Trinken,
-sondern das Nicht-Trinken, das gesell-
schaftlichen Erwartungen zuwider-
lduft. So kommt es, dal} Abstinenzler
bisweilen als krank, unminnlich oder
als Sonderlinge etikettiert werden. Es
nimmt also nicht wunder, daf$ 1.5 bis
zwet Millionen Einwohner der Bun-
desrepublik behandlungsbedirftig al-
koholkrank sind. Vermutlich ist dies
aber nur die Spitze des Eisbergs.

Immer mehr Menschen und in letz-
ter Zeit auch zunechmend Jugendliche

werden trunksiichtig. Nach dem Zwei-
ten Weltkrieg lag der Pro-Kopf-Ver-
brauch mit 3,5 L niedrig: er stieg bis
heute auf (2 bis 13 L reinen Alkohol
im Jahr an. Damit rangiert die Bun-
desrepublik innerhalb Europas an der
Spitze.

nach: Sucht und Neurose an der Wurzel

packen; in: Selecta 6 (1983), S. 430ff.

Alkoholverbot fiihrt zu nichts

Die Mehrheit st jedoch in der
Lage. mit dem Alkohel so umzuge-
hen, dad sich keine sozialen oder ge-
sundheitlichen Gefahren ergeben. Es
wire daher nicht sinnvoll, der gesam-
ten Gesellschalt Abstinenz zu verord-
nen, Ein solehes Verbot wiirde ohne-
hin von einem illegalen Markt unter-
laufen. Muan mul sich also weiterhin,
so Prof. HMeinz Hdfner., Muannheim,
auf diejenigen konzentrieren, die zu-
viel trinken.

Verzichteten die  Eltern  Heran-
wachsender aul den regelmiiBBigen
Konsum harter Getranke, kdnnte das
eine effektive frihzettipe Prdvention
sein. AuBlerdem dirften alkoholfreie
Getrdnke nicht teurer sein als alkohol
haltige, wie es in den meisten Gast-
stitten und Restaurants immer noch
der Fall ist. Man ermutigt dadurch
vor allem Jugendliche mit ihrem
schmalen Geldbeutel, Bier und Wein
zu trinken. Die Werbung tut ein dbri-
ges.

Aufklirung und Abschreckung al-
lein dndern nichts, warnt Wanke. Fr-
wachsene lehnen Drogen ab, nach-
dem man sie Uber deren schiidliche
Folgen informiert hat. Fir Heran-
wachsende aber mit ihrem Entdek-
kungsdrang werden  Ruauschmittel
nach einem autklidrenden Vortrag erst
richtig interessant. Als nitzlicher er-
wies sich das Gesprich in kleinen
Gruppen,

Akute Beiastungen in Familie oder
Beruf, wic perséniiche Krisen lber-
haupt, kéanen laut Welz Mifibrauch
provozieren. Dann ist nicht nur fach-
liche Beratung wichtig. sondern auch
der Beistand eines Angehorigen,
Freundes oder Kollegen,

Steaer kriftig erhohen

Wirksam konnte es ferner sein, die
Branntweinsteuer heraufzusetzen. Ge-
ringfligige Anhebungen schlagen sich
in Lindern mit unausgeschdplter
Massenkaufkraft aber kaum nieder.
Man mifite — wie es die Dinen schon
seit 1917 tun - hochprozentige Ge-
trinke wie Schnaps disproportional
stark besteuern und gleichzeitig Ge-
trinke mit niedrigem Afkoholgehalt
wie Bier nicht oder nur niedrig be-
steuern.

Damals sank der Pro-Kopf-Ver-
brauch auf ein Viertel bis Sechstel.
Die Zahl der Leberzirrthose-Toten
ging aul cin Achtel, die der Delirien
auf ein Sechzehntel zuriick. Sexuvalde-
likte und Gewaltverbrechen wiirden
ebenfalls seltener.


http:schlag.en
http:Alkor.ol
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AM 5: Alkohol im menschlichen Korper -

biochemische und physiologische Aspekte

Alkohol im Magen- und Darmtrakt

Alkohol wirkt lokal reizend auf Haut und Schleimhdute und
bewirkt eine erhohte Durchblutung. Die Resorption (Auf-
nahme) des Alkohols erfolgt zu ca. 20% bereits vom Magen
aus, der Rest wird vom Dinndarm aufgenommen. Da die quanti-
tativen Verhdltnisse sehr stark von der Magen-Darm-Fillung
abhangig sind, besteht ein erheblicher Unterschied zwischen
der Resorption aus einem leeren Darmkanal und dem nach ei-
ner fettreichen Mahlzeit.

BeimTrinken von konzentriertem Alkohol in kleinen Schluk-

ken ist bereits mit einer Resorption aus der Mundhdhle und
der Speiserohre zu rechnen. In diesen Fdllen wird die Leber
umgangen. Die Wirkung ist schneller und intensiver. Nach ora-
ler Zufuhr ist Alkohol bereits einige Minuten spater im Blut
nachweisbar. Der Blutspiegel steigt je nach Magenfiillung in
45 bis 90 (bis 120) Minuten auf einen maximalen Wert an.

Alkohol im Blut

Nach der Resorption verteilt sich der Alkohol gleichmaBig im
gesamten Korperwasser. Die Alkoholkonzentration im Blut ist
abhangig von

1. der Menge des aufgenommenen Alkohols;

2. der Geschwindigkeit der Resorption. Diese wird mitbestimmt
von der Alkoholkonzentration des Getrankes (Bier 4 bis 5%;
Branntwein und andere Destillate 30 bis 45%7; WeiR- und
Rotwein 7 bis 10%; Siudweine 15 bis 20%);

3. dem Korpergewicht bzw. der Menge des Korperwassers und des
Kirperfettes;

4. Geschwindigkeit der Alkoholelimination (Ausscheidung).

Demnach ist im Einzelfall die Hohe des Blutalkoholspiegels
nicht sicher vorauszusagen. 1 Liter Bier oder eine entspre-
chende Menge eines anderen alkoholischen Getrdankes erzeugen
bei einem Menschen von 65 kg ungefdahr eine Alkoholkonzentra-
tion im Blut von 0,5 Promille, 2 Liter Bier von 1,5 Promille.

Alkoholabbau

Die Elimination des Alkohols beginnt sofort nach der Zufuhr,
Die Ausscheidung von unverdandertem Alkohol durch Niere, Atem-
Juft und Haut betrdgt wenige Prozent, der Rest wird abgebaut.
Die pro Zeiteinheit verbrannte Menge Alkohol ist konstant.
Sie betrdgt fir den Mann 0,1g, fir die Frau 0,085g/kg x Stun-
de. Von Fall zu Fall schwanken diese Werte um * 30%, wdhrend
sie fiir die einzelne Person ziemlich konstant bleiben. In
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entsprechender Weise ist flr den einzelnen mit einem gleich-
maBigen Absinken der Blutalkoholkonzentration nach Beendi-
gung der Resorption zu rechnen. Die Werte sinken um 0,1 bis
0,2 Promille in der Stunde, meistens etwa 0,15 Promille ab.
Bei Alkoholikern ist der Abbau im Vergleich zu Abstinenten
wenig oder gar nicht erhdoht, die etwas gesteigerte Ausschei-
dung spielt keine Rolle.

Schema des Alkoholabbaus

........................

Alkohol
NAD Katal?se :
Fructose — Alkoholdehydrogenase j) ! MEQS
; : - P Acetaldehyd
v cetaldehy
NADH,, 4 Y
( Acetaldehyd
NAD a b
Aldehyddehydrogenase :) (f— Aldehydoxydase
H.0
NADH, . 272 F--®lactat
Acetat - Es5igsdure
# frefe LW Ketone
- 1 .
‘ Acetyl f o A L‘*' Fettsauren > Lipoproteine
‘ Zitronensdure-Zyclus

Y .

Energie + HEG + CG2

Ethanol wird enzymatisch im Zytosol der Leberzelle zur Essig-
sdure. oxidiert, In einem ersten Schritt katalysiert die Alko~
koldehydrogenase die Umwandlung des Alkohols zum Acetaldehyd
in Anwesenheit von Nikotinadenindinucleotid (NAD), das dabei
reduziert wird (NADHp). Darauf folgt die weitere Oxidation
des Aldehyd zur Essigsdure, die durch die Aldehyddehydro-
genase ebenfalls unter Beteijligung von NAD katalysiert wird.
Bei diesem Abbau wird das im Zytosol vorhandene NAD ver-
braucht, das nur langsam regeneriert werden kann. Der ge-
schwindigkeitsbegrenzende Schritt beim Ethanolabbau ist die
Verfligbarkeit von NAD. Da dieser Schritt schon bei niedri-
gen Alkoholkonzentrationen iiberfordert ist, erweist sich

die Ethanolelimination als konzentrationsunabhingig und da-
mit zeitlinear, was sehr ungewOhnlich fir Eliminationspro-
zesse ist. Es sei noch erwdahnt, daB die beim Ethanolabbau
vermehrt anfallenden Produkte Essigsdure {(und damit Acetyl-
Coenzym A) und NADH, die Bildung von Triglyceriden und deren
Ablagerung in den Hepstozyten fordern.



Alkohol am Zentralnervensystem

Am Zentralnervensystem wirkt Alkohol grundsdatzlich nicht
anders als Narkosemittel, wie zum Beispiel Ether. So lassen
sich wie mit Ether alle Stadien der Narkose auslosen. Prak-
tisch sind derartige Narkosen wegen des Fehlens der Steuer-
barkeit und der geringen Narkosebreite nicht durchfihrbar.
Kleine oder malRige Dosen von Alkohol fihren bei vielen Men-
schen, besonders in geeigneter Umgebung, zu einer Belebung
der motorischen und psychischen Funktionen. Dabei wird trotz
Verschlechterung der Konzentrationsfdahigkeit und der moto-
rischen Leistungen die Selbstkritik vermindert und das
Selbstbewufltsein erhtht. Die Reaktionszeit wird verlang-
samt, besonders bei unerwarteten Situationen. Im StraBen-
verkehr kann.sich gerade diese Kombination von phychi-
schen Verdnderungen als besonders gefdhrlich erweisen. Bei
einer Blutalkoholkonzentration von 0,5 Promilie ist bei
20-30% der Menschen bereits klinisch eine deutliche Alko-
holwirkung feststellbar, bei Werten von 1,0 Promille bei
ca. 50%; bei 2 bis 2,5 Promille ist in alien Fallen, mit
zum Teil schwerer Intoxikation {(Vergiftung) zu rechnen.

Bei diesen hohen Werten ist meistens eine Narkose einge-
treten. Werte von 3,5 bis 5 Promille wurden bei tddlich
verlaufenden Vergiftungen gefunden. In Testversuchen wurde
bei Autofahrern eine deutliche Beeintrdchtigung der Lei-
stung bei einem Blutalkoholspiegel von 0,8 Promille fest-
gestellt. Dieser Wert ist jetzt zur Beurteilung der Fahr-
tiichtigkeit gesetzlich festgelegt. Die Alkoholwirkung wird
durch gleichzeitige Gabe von Psychopharmaka (Arzneimittel
gegen geistig-seelische Erkrankungen), Hypnotika (Schlaf-
mittel) und manchen Antihistaminika (Arzneimittel gegen
allergische Zustdnde) betrdchtlich verstarkt.

Folgen des Alkahol-Abusus {nach einer Zusammensteltung von E. Kuntzj

600000 schwere chrenische Alkohcoliker = etwa 1%
1.5~2 Mill Alkpholgefiahrdete brw. Aikoholabhangige = etwa 2~ 3%

.t Alkoholker = 350 000 - 400 000 D4 SGZIaIEQSEQﬂ
4000 Arbeder unterhalten 2000 Alkohotiker (CRVY

Vori 1968 ~ 1378 Zunahme der Alkcholkranken um 300%

N

[N]
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. Von 81000 psychiatrischen Betlen = 18000 fur Alkohal-Entziehungskuren,
davon nur 3000 Betten in Speziaikliniken
Jedor diee 1.5 -2 Ml Alkoholabhangigen hat Anspruch auf Entziehung
= 3545 Mitliarden DM/dahr

o

»

Abnahme dor Lebenservartung um 12% {9) bzw. 15% (&}

™

Jeder 5 todiche Arbeitsuniall ist alkoholbedingt

Etwa 10~ 20% {20000 ~ 400 000} alfer Arbestsuniafie/dahr sind alkoholbedingl
Eiwa 5000 aikohoibedingle Verkehrstole/dahr

00 000 alkoholbodingte Verkehrsverietzte/dahr

smal Fubrerschein-Einziehung wegen Alkohol = 84 9%

132
i 9. Von 1018 Disziplmarverfabron bei Beamten waren 889 (=67.6%) alkoholbeding!
110, 507 afler kriminetien Delikle ariplgen unter Atkoholethwirkung

114000 Kinder/da

12 Jeder 4, Erwachsene ist leberkrank Dzw. lebergoschédigt
30 -40° aller Lebererkrankungen sind alkchelbedingt

werden sonderschulred geboren

13, Jede 3 -4 Ehescheiiung ist atkohalbedingt

14, Zunahme dor Alkohol-Suchitoten von 1968 1977 um 323%,
von 1877 - 1978 um weitere §.4%.

15, Suizid bel Alkoholwranken ist t2mal haufiger als bei Normalbevdikerung.




Nervenzelle

Exkurs Bau und Fun!

Bau der Nervenzelle
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Die Nervenzelle ist das
verarbeitung im Rbrper. Die Nervenzelle, auch Ganglienzelle
genannt,besteht aus eincem Zcol! rpery {Soma) und faserfdrmi-
gen Fortsitzen. Die zahlreichon kllrzeren Fortsidtze, die

Die lidngeren Fortsidtze, die die Impulse vom ZellkOrper weg-
leiten, nennt man Axone.

Dendriten Synapse

Axon

S =

Ranvierscher
Schnirring
Kern Myelinscheide

Die Axone sind iberwiegend von der sog. Myelinscheide
umgeben; diese wird nicht von der Nervenzelle selbst sondern
von den Schwannschen oder Glia-Zellen gebildet. Sie dient
der Isolierung und der Beschleunigung der Impulsleitung.

Der Ranviersche Schniirring ist die Stelle der myelinfreien
Membran am Axon.

Die Stellen, an denen Impulse auf andere Nervenzellen iber-
dem Soma einer zwelten HNervenzelle verbunden, so spricht
man von eliner axo-scomatischen Synapse. Spezielle Bedeutung
besitzen die Synapsen, die Axon und Muskelfaser verbinden;
diese heipfen neurcomuskuldre Endplatten.

Die Synapsen sind die Schaltstellen im Nervensystem. Beil
Impulsen vom Rezepntor zum Zentralnervensystem (ZNS) spricht
man von Afferenzen; Efferenzen nennt man Impulse, die vom
ZNS zum Effektor oder zum Zielort laufen.

Zahlen zur menschlichen Nervenzelle:

- Durchmesser d. ZellkOrpers ............ ... 30 jpm

~ Linge der Dendriten ....... ceceeen. 200 = 300 um

- Ldnge der Neuriten ............. 50 pm - ca. 1 m

- Zahl der Neurconen im Grofhirn ... ' ~ 10
. ceee.. Ca. 10

- Zahl der Verbindungen zu anderen 3 4

Nervenzellen je NeUrOn .. .ueeveeeen .. . 107 - 10

- Lidnge des Gesamtverbindundgs- 4
netzes im KOrper.......ceevveseeas. 3 — 4-10 kn
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Funktion der Nervenzelle

Ist eine Nervenzelle im Ruhezustand, d.h. liegt keine
Reizung vor, so 148t sich zwischen 7ZellauBenseite und dem
Zellinnern eine Potential-Differenz von ca. 60 - 80 mv
messcen. Diese elektrische Spannung wird Ruhepotential (RP)
genannt.

Voraussetzung fir das Zus*tandekommen eines Ruhepotentials
ist cin Ungleichgewicht der Verteillung verschiedener
Ionen im AuBen-— und Innenmedium. Die Einstellung dieses
Ungleichgewichts wird mdglich durch eine unterschiedliche
Permeabilitdt (Durchlissigkeit) der Zellmembran filir ver-—
schiedene Ionen.

Besonders gut ist die Perneabilitit flr K+—Ionen. Diese
diffundieren durch eine Pore der Membran hindurch, wann
immer sie auf einc solche Pore treffen. Da die KT Konzentra-
tion im Innern der Zelle relativ hoch ist, werden im zelt-
lichen Mittel mehr K*-Ionen von innen nach auBen strdmen
als von aullen nach innen. Es ergibt sich somit ein Netto-
Ausstrom von K'-Tonen aus der Zelle, der durch die hdhere
intracelluldre Konzentration (bzw. durch den hdheren intra-
celluliren osmotischen Druck der K*-Ionen) angetrieben
wird. Nach einer gewissen Zeit wdre - gdbe es keline Gegen-
kraft - die Konzentration der K*-Ionen "auBen" und "innen"
gleich; und an der Membran gdbe es keine Potentialunter-
schiede. Die Gegenkraft entsteht jedoch aufgrund der elektri-
schen Ladung der X*-Ionen: Jedes ausstrdmende K'-Ion nimmt
seine positive Ladung ins AuBenmedium mit, sodaB die
MembranauBenseite eine hohe positive Aufladung erfdhrt, die
einer gleich grofien negativen Aufladung der Innenseite ent-
spricht. Dadurch entsteht ein Membranpotential, das so
gerichtet ist, daf es dem Ausstrom weiterer positiver
K*-Tonen entgegenwirkt. Das Membranpotential erreicht
seinen Gleichgewichtszustand, wenn die dem K*-Tonen-Aus-
strom entgegenwirkende Kraft gleich grofl wird wie der osmo-
tische Druck der K*-TIonen.
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fonenverteilung an der Membran

Beim Zustandekommen des Ruhepotentials spielen selbstver-—
stdndlich auch andere Ionen eine Rolle bzw. die entsprechende
Permeabilitdt der Membran fir diese Ionensorten. Die Durch-
ldssigkeit filir andere Ionen als Kt igt vergleichsweise aber
deutlich gringer.

Das Aktionspotential

Um die Aufgabe der Informationsweiterleitung bzw. ~verarbei-
tung im Organismus erfillen zu kdnnen, missen die Nerven-
zellen aktiviert werden. Dies geschieht durch eine kurze
positive Anderung des Membranpotentials. Solche Anderungen
konnen durch chemische oder elektrische Reize ausgeldst wer-
den. Eine entsprechende Anderunyg des Membranpotentials nennt
man Aktionspotential.

Zum Zustandekommen des Aktionspotentials:

Wahrend des Aktionspotentials wird das Zellinnere gegeniber
dem ZellduBeren positiver. Die Basis hierfir ist eine Erhohung
der Membranleitfdhigkeéit flir Na*-Ionen. Das entstehende

CNatrium—-Diffusionspotential ist dem Kalium—Potential entgegen-

gesetzt. Die Polaritdt an der Membran kehrt sich um, da das
Natrium-Potential grdBer als das Kalium-Potential ist.

Aktionspotentiale werden immer dann ausgeldst, wenn die
Membran vom Ruhepotential ausgehend auf etwa -50 mV depolari-
siert wird. Das Potential, bei dem das Aktionspotential aus-
geldst wird, bezeichnet man als Schwelle. Die Membranladung
wird instabil, baut sich selbsttdtig schnell ab und kehrt
ihre Polaritit bis zur Spitze des Aktionspotentials um

{ca. +20 bis +30 nV).

Bei diesem Zustand des selbsttdtigen fortschreitenden Ladungs-
abbaus spricht man von Erregung. Sie dauert meist nur einige
Millisekunden. Der Ablauf ist flir jede Zelle konstant und
setzt ein, wenn das spezifische Schwellenpotential erreicht
ist. Diesen Vorgang bezeichnet man als das
"Alles~oder~-Nichts"-Gesetz der Erregung.
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Inaktivierung des Aktionspotentials

...................................

Durch Depolarisation der Membran erh&ht sich zeitlich ver-
schoben der K -Ionenausstrom, der dem Aktionspotential
entgegenwirkt. Das Aktionspotential ist also im wesentlichen
durch die Potential- und Zeitabhdngigkeit der Natrium- und
Kalium-Leitfahigkeit bestimmt.

U Membranleitfihigkeiten wahrend des Aktionspotentials

[mv} {am Tintenfisch~Riesen-~-Axon}

+207
——— Aktionspotential
O..
s . +
Leitfdhigkeit Na
20
—40' . \\\ N
S~ Lleitfahigkeit K
-50 S

Ruhepotential

Eine weitere wichtige Folge der Inaktivierung des Na+—SystemS
ist die Refraktidrzeit. Widhrend der "absoluten Refraktdrzeit"”
kann eine Nervenzelle durch erneute Depolarisation nach

einem Aktionspotential nicht erregt werden. Widhrend der
"relativen Refraktdrzeit" kdnnen Aktionspotentiale durch sehr
hohe Depolarisation ausgeldst werden.

Fortleitung des Aktionspotentials

Zur Informationsleitung und Steuerung von Organfunktionen

muf das Aktionspotential bzw. die Erregung in den Nervenbahnen
weitergeleitet werden. Die "Alles-oder-Nichts"-Erregungen der
einzelnen Membranstellen sind aneinander gekoppelt idber den
Mechanismus der elektro-tonischen Ausbreitung von Reizstrbmen
entlang der Faser. Die an einer erregten Stelle der Membran
einstrdmenden Nat-Ionen wirken fiir eine benachbarte, noch
nicht erregte Membranstelle als Stromquelle fir ein depolari-
sierendes elektro~tonisches Potential, das Uberschwellig wird
und auch dort eine Erregung ausldst. Diese elektro-tonische
Kopplung ist die Grundlage fir die Fortleitung der Erregung.
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Synaptische Impulsiibertragung

An der Synapse werden Nervenimpulse, die sich z.B. am Axon
einer Nervenzelle mit 50 bis 120 m/sec bewegt haben, wvon
einer Nervenzelle zur anderen ibertragen. Unterschieden
werden elektrische Synapsen von chemischen Synapsen. Gegen-
Uber den elektrischen Synapsen ist die Ha&ufigkeit und
Bedeutung der chemischen Synapsen wesentlich gréBer.

Bei der elektrischen Synapse wird das Signal iliber die sehr
diinne Kontaktstelle der Membran weitergeleitet. Bei der
chemischen Synapse werden von der prdsynaptischen Membran
Transmitter (Ubertrdgerstoffe) in den synaptischen Spalt
ausgeschiittet. Der synaptische Spalt selbst ist ca. 20 um
breit. Die Transmittersubstanzen durchgueren den Spalt durch
Diffusion und gelangen zur postsynaptischen Membran. Dort
werden sie von spezifischen Rezeptoren gebunden, Durch den

so Ubermittelten Reiz bzw. Signal k&nnen hier weitere Aktions-
potentiale ausgeldst werden.

Der Transmitter wird sofort an der Rezeptormembran abgebaut.
Wird er nicht abgebaut, so kommt es zu einer Dauererregung.
Den Abbau ibernehmen Enzyme, die im synaptischen Spalt vor-
handen sind.

Die Synapse ist aber nicht nur der Ort der Weiterleitung von
Erregungen von einer Nervenzelle zur anderen, sie kann auch
der Ort der Blockierung von Erregungen sein. Man kann so von
erregenden und hemmenden Synapsca sprechen. Die Synapse ist
somit der Ort der Modulation und Regulation von Nerven-
impulsen. Sie wird auBerdem als Ort vorilbergehender oder
permanenter Verdnderungen im Nervensystem bei der Aufnahme
und Speicherung von Informationen (Lernen und Gedichtnis)
betrachtet. AuBerdem ist die Synapse Anc¢riffspunkt "externer
Regulation" (Drogen und Pharmaka).

Schematische Darstellung einer Synapse

B [. Die pridsynaptische Nerven-
endiqung enthdit den Synthese-
apparat fir den Tranzmitter (T).

IT. Nach der Synthese wird der Trans-
mitter in Vesikel verpackt.

Prasynapse 111. Fusion der Vesikel mit der pri-
synaptischen Membran,

IV, Ausschiittung des Transmitters
in den synaptischen Spalt und
piffusion zum Rezeptor in der
postsynaptischen Membran.

I V. Transmitter verandert; macht die

’Synantischcr postsynaptische Membran kationen-
l | Spalt durchldssig: Kf-Ausstrom, Na*-Ein-

strom = Aktionspotential.
— Fal

éﬁ_ ) fpos*synﬁuti* VI. Inaktivierung und Abbau des Trans-

Q o0 Sihé MamBran mitters und Wiederaufnahme in die

‘-’l — it Nervenendigung,



Die Transmitter

Im ~ rvensystem existieren einige Substanzen, die als

T1 itter bezeichnet werden koénnen. Neben dem Acetyl-
cholin zdhlen hierzu die Catecholamine Dopamin, Adrenalin
und Noradrenalin, ferner die Aminosduren Aminobuttersdure
(GABA) und Glyecin, auBerdem Serotonin und Histamin.

Bei vielen Substanzen gibt es noch Unklarheiten, ob man
sie in die Gruppe der Transmittersubstanzen einordnen
kann. Diesc Stoffe werden als putative Transmitter oder
Transmitter-Kandidaten bezeichnet. Viele dieser putativen
Transmitter werden zwar prasynaptisch ausgeschittet und
wirken auch auf die postsynaptische Membran; sie modulieren
abcr mehr oder weniger nur die synaptische Impulsitber-
tragung, ohne gleich als Transmititer zu gelten.

Folgende Kriterien sollte eine Substanz erfillen, um als

Transmitter gelten zu kdnnen:

1. Der Transmitter und seine metabolischen Vorstuien mUssen
in der Hervenzelle, insbesondere in deren Bndigung,
priscent scin.

2. Die Synthesc-Inzyme und der Freisetzungsmechanismus des
Transmitters aus der Nervenendigung milssen vorhanden
scin.

3. Durch elektrische Reizung muB der Transmitter freigesetzt
werden kénnen. Im extrazelluldren Raum muff er nachweis-
bar scin.

4, Der Transmitter mufl am Rezeptor inaktiviert werden
kOonnen.

5. Flr den Transmitter spezifische postsynaptische Rezepto-
ren mussen nachweisbar sein, subsynaptisch in erhohter
Konzentration.

6. Appliziert man den Transmitter bzw. die dem Transmitter
authentische Substanz von aufen, 50 muf die Wirkung
gleich der durch feizung erzeugten sein.

Beispiele fir Transmittersubstanzen:
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Acetylcholimn {H3ClaN—CHa~ CHy =0~ O~ (H,
HG
Noradrenalin HO‘@V'CH*’CHg—NHQ
i |
OH
HO
Adrepalin HO‘CH—CHQ-NH—CH3
i
OH
HO
Oopamin WO/ —\Bwaz-cmz—NHz
o
T My~ CHz—NH
Ho 2~ CH2 2
Serctenin -/; N
A
"
CH;— CHy~NH3
N FRea
Histamn BN N

7~ Amino-buttersaure HaM Ok, —~ Oy —CH — CO0H
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synthese von Transmittersubstanzen - Bsp.

: Noradrenalin

. OH
!
HO{Cij}C@YCH~N% TYROSIN
Thyrosin-
Hydroxylase
HO, Q%/OH
HO{C:;}C%—éH—N% DOPA
Dopa-
Decarboxylase
HO,
H04<::>>c%-054%5 DOPAMIN
Dopamin-B-
Hydroxylase
HO
OH
HO@CH—CH2~N)’12 NORADRENALIN

Das obige Reaktionsschema zeigt am Beispiel des Noradrena-

lins,

{iber welche Stufen diese Transmittersubstanz in der

Prdsynapse gebildet wird. Das Tyrosin wird aus dem Blut
aufgenommen. Die an der Synthese beteiligten Enzyme sind

sdmtlich in der Prdsynapse vorhanden; die

Dopamin- -Hydroxy-

lase ist in den Vesikeln lokalisiert und bewirkt erst dort
die Bildung des Noradrenalins aus dem Dopamin. ’
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Zur Rezeptortheorie:
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Die von Ehrlich {(1900) begriindete Rezeptortheorie liefert
die Grundlage flir vergleichende Betrachtungen der biologi-
schen Wirkung strukturell dhnlicher Molekiile. Sie geht von
der Vorstellung aus, dafl ein Wirkstoff nur dann einen
biclogischen Effekt ausldsen kann, wenn ein molekularer
Reaktionsgpartner am Wirkort vorhanden ist. In unserem Fall
interesgsiert die Struktur des aus den Vegikeln ausgeschit-
teten Transmitters, der auf die postgynaptische Membran
auftrifft und dort von einem Rezeptor gebunden wird; _
dadurch wird eine Koformationsdnderung der postsynaptischen
Membran hervorgerufen, sodaB Nat-Tonen ungehindert in die
nichste Nervenzelle einfliefien kdnnen.

Die in der postsynaptischen Membran

1/./: ) Synapiisches Blsschen der newromuskuliren Endplatie beﬁ.ndlichen
::zﬁ\ lonenkanile werden durch Acetvicholin-Mole-
iy % ; /\ kiille gebfinet. Zwei Acetylcholin-Molekiile

* | binden sich an einen geschlossenen Kanal (2),

L der sich dadurch 6ffnet (3). Durch ihn strémen

- .oy Natrium-Ionen (Na') in die Muskelzelle ein
préasynaptische Membran .( und in kleinerer Menge Ka]'ium-lone'n (K*) aus
A < der Zelle heraus. Der Kanal bleibt durch-

Rezeptor s schaittlich eine Millisekunde geofinet und kehrt
o * s * Transmitter- dann wieder in den vorherigen Zustand zuriick,

synaptischer Spalt o**, *e * o * Molekile

Das abgespaltene Acetylcholin wird vom En-
zym Acetyicholin-Esterase abgebaut.

Quelle: Spektrum der Wissen-
schaft H 5/1982, (Gehirn u.
Nervensystem), Heidelberg.

Welche Kriterien machen eine Bindungsstelle zum Rezeptor?
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postsynaptische Memgran .~ 7

geditnete lonenkanéle

Voraussetzung ist, daB die Bindung des Liganden spezifisch
fir den betreffenden Rezeptor ist.

1. Die Absé&ttigbarkeit der Bindungsstelle in einem physio-
logisch sinnvollem Konzentrationsbereich.

2. Die Lokalisation, d.h. das Vorhandensein der Bindung
nur in dem Gewebe, in dem auch die biologische Wirkung
becbachtet wird.

3. Die Selektivitidt, d.h. die Bindung nur dieses einen
Liganden bzw. die Kompetition des Liganden mit anderen
gspezifischen Effektoren desselben Rezeptors.

Bisher konnte lediglich der nicotinische Acetylcholin-
Rezeptor gereinigt und biochemisch charakterisiert werden.
Der Regzeptor hat Jjedoch eindeutig die Funktion, Empfinger
und Erkenner spezifischer Signale zu sein. Er 1Ost weiter-
hin auch die zelluldre Antwort auf die Signale aus.

Rezeptoren spielen, auBer bei der Nervenimpulsibertragung,
offensichtlich auch eine wichtige Rolle bei Regqulations-
vorgdngen und beil der Verdnderung von Nerven bhel neurclo-
gischen Erkrankungen.

nach: R.F. SCHMIDT, G. THEWS: Physioclogie des Menschen,
Berlin, Heidelberg,NY 1977

und: P. HUCHO: Einflhrung in die Neurochemie, Weinheim
1982
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* e o > & s o x « & 5 6 ® B 5 ® 8 oF B oo O o« “ o s = o 5 ¥ s s 3 8 2 o 6 m % 5 o 6 e & ®v s o @

zugeflihrten Wirkstoffen {(Arzneimittel,Drogen) -
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Energetische Betrachtungen

Rezeptoren sind strukturbedingt zwar duBerst selektiv

reagierende aktive Zentren - beil starker chemischer bzw.
sterischer Ahnlichkeit reagieren sie aber auch mit von

auflen zugeflhrten Wirkstoffen. Dabei entspricht die
Wechselwirkung der (in der Regel sterisch und chemisch
komplementdren) Reaktionspartner einer Enzym~Substrat-
Wechselwirkung (Schlissel~SchlofB~Funktion). Die Stdrke
der Wechselwirkung hingt ab ven der Art der auftretenden
Bindungskr&dfte und vom Abstand zwischen den an der Bin-
dung beteiligten Atome. Aus optimalem Abstand resultiert
die stirkste Bindung. Bel spontaner Bindungsbildung
zwischen Atomen nimmt die freie Enthalpie ab, d.h. A%
wird negativ. Die Menge an freier Enthalpie, die bei J
einem derartigen ProzeB freigesetzt und in eine andere
Energieform umgewandelt wird, nimmt mit zunehmender
Bindungsstidrke zu. Wdhrend der Bildung von kovalenten
Bindungen nimmt die freie Enthalpie um 160 - 500 kJ/Mol
ab; van der Waalssche Wechselwirkungen erniedrigen die
freie Enthalpe dagegen nur um 2 - 5 kJ/Mol.

Pharnakon-Rezeptor~Wechselwirkungen

Bin.ungsart Wechselwirkungs- Beispiele
energis {-kJ/Mol)

kovalente 160 - 500 c~C o, C-0OY
Bindung
H
) L+ 1
Tonenbindunyg 40 Re-N-H- = -0y ¢ .
.. i ; - JC-R MM
verstarkt Hoeee O o
T o
: e +
Ionenkbindung 20 Ryn¥---x oo
einfach s
o
@
5 - 30 ReNYopRY -~
T D
-
N\ oo
Dipol-Dipol- 5 - 30 RNl .. O=0 O
. e e
Wechselwirkung (G
O
ve g
e
Wasserstoff- S - 30 Ot - G0 Uy ©
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Pharmakologle, Stutitgart 1974, 5. 141

Aus der Beziehung & G° = -RT 1In K ergeben sich Konseguen-
zen fir die Stdrke der Bindung eines Pharmakon an einen
Rezeptor. Bereits eine Znderung der Freien Enthalpie um
knap@ -6 kJ/Mol fithrt zu K = 10, ein A GO von ca. -12 kJ/Mol
zu K =& 100.
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Im allgemeinen werden zwischen einem Pharmakon und einem Re-
zeptor nur schwache Bindungskrafte wirksam, wie ionogene, polare,
hydrophobe, van der Waalssche Bindungskrifte und Wasserstoff-
briicken. Infolgedessen sind die dadurch ausgelésten Effekte rever-
sibel, d.h. die Pharmakon-Rezeptor-Bindung wird gelast und die
Wirkung des Pharmakons nimmt ab, sobald seine Konzentration in
der extrazelluldren Fliissigkeit abgesunken ist,

In vielen Fillen, wie z. B. bei Agonisten oder Antagonisten, wird
gerade dieses Ziel, ndmlich eine auf eine bestimmte Zeit begrenzte
Pharmakonwirkung, angestrebt. Gelegentlich ist jedoch auch eine lang
anhaltende oder sogar irreversible Pharmakonwirkung erwiinscht.
Beispielsweise sollte ein Chemotherapeutikum unbedingt einen irre-
versiblen Komplex mit rezeptiven Stellen des Parasiten bilden, um
eine moglichst lange, fiir den Parasiten toxische Wirkung zu errei-
chen . Die Reaktion zwischen Pharmakon und ,Rezeptor” miifite
in einem solchen Fall zu einer besonders starken, d. h. einer kovalen-
ten Bindung fihren.

Pharmokologische Einwirkungsmdglichkeiten auf das Nerven-

@ 8 & ® e ¢ S B i 5 © B 4 K S 2 2 E W B B W &€ G D 6 &« 4 & # 0 % B O 3 B B » E 4 € B O B o B E B A B A 6 u B
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—# : Aufbau des Noradrenalins bzw. sein Weg
nach der freisetzung

: Eirgreifen abbauender Fermente

ANA 0 Hemmung der Aufrahme bzw. des Durchtritts

1. Die Effektor-Rezeptoren kdnnen durch von auBlen zugeflihrte
Substanzen (direkt wirkende Sympathominetica, z.B. Noradre-
nalin) stimuliert oder durch Adrenolytica, die. die Rezepto-
ren besetzen, selbst aber keine stimulierenden Eigenschaf-~
ten haben, dadurch gehemmt werden, daB Sympathomimetica von
ihnen kompetitiv verdridngt werden.

2. Der Abbau der Transmittersubstanz im Interzellarraum kann
durch Hemmstoffe (z.B. Pyrrogallol) beeinfluBt werden.

3. Noradrenalin wird durch indirekt wirkende Sympathomimetica-
(z.B. Tyramin) freigesetzt oder die Preisetzung wird ge-
hemmt (z.B. durch Bretylium).

4. Die Noradrenalin-Speicher werden entleert und neu gebilde-
tes Noradrenalin wird nicht mehr gespeichert, z.B. durch
Reserpin und Guanethidin.

5. Der Abbau des Noradrenalins innerhalb der Nervenfaser kann
durch Hemmstoffe (z.B. Iproniazid) verringert werden.:

6. Die Systeme der Transmittersubstanz wird z.B. durch
o-Methyldopa gestért.
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Schematische Ubersicht - Synapsenvorginge
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Wirkungen
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Quelle: Spektrum der Wissenschaft, H 11/1979, S. loo
{(Gehirn und Nervensystem),Heidelberg.

Methodischer Hinweis:

Das obige Schema kann u.U. anstelle des gesamten Exkurses
eingesetzt werden, wenn die Kursgruppe ilber entsprechende
Vorkenntnisse verfigt. Ansonsten eignet sich das Schema
auch zur rekapitulierenden Zusammenfassung des Abschnittes
Bau und Funktion der Nervenzelle bzw. zur Erlduterung von
spezifischen Synapsenvorgidngen im Zusammenhang mit dem
Drogenkonsum.
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AM 6: Alkohol als Narkotikum

Narkose 1ist die reversible Ausschaltung des Bewulltseins, der Schmerz-
Empfindung, der Schmerz- und Schutzreflexe und der Muskelspannung - ohne
Reeintrdchtigung der lebenswichtigen Xorperfunktionen.Kreislauf und
Atmung. Fir chirurgische Eingriffe ist die Narkose von grofer Bedeutung.
Die fUr die Narkose verwendeten Stoffe - die Narkotika - gehdren den
unterschiedlichsten Stoffklassen an. Es sind z.B. Edelgase, Kohlen-
wasserstoffe, Ether, Alkohole, chlorierte Kohlenwasserstoffe (Chlorcform),
Barbiturate, Steroide. Die existierenden Theorien zur Erkl&rung der
Narkose (vgl. M 7) sind heute noch unbefriedigend: sie kénnen z.B. nicht
erkldren, wie gleichartige Effekte durch ganz unterschiedliche Molekul-
strukturen hervorgerufen werden kdnnen. Auch geben sie kaum Hinweise auf
die eigentlichen Angriffspunkte der Narkotika. Chemisch inerte Substanzen
(z.B. Edelgase) wirken wahrscheinlich Uber physikalische Effekte und
verursachen etwa Verdnderungen an Membranen oder Oberfléchen von Zellen.
Reaktive Stoffe kénnen z.B. enzymatische Prozesse hemmen, etwa die oxida-
tive Phosphorilierung oder den Zitronensdure-Cyclus.

E. SCHRODER {Arzneimittelchemie I, Stuttgart 1976, S. 136ff.) stellt fest,
daf auf zelluldrer Ebene die folgenden Verdnderungen durch Narkotika nach-
gewlesen sind.Verminderte Aufnahme von Sauerstoff in das Gewebe und Stdrung
des Elektrolyt-Gleichgewichts. Dies gilt nicht nur fir die Zellen des ZNS,
sondern prinzipiell flr alle Zellen. Die bevorzugte Einwirkung auf das
ZNS hé&ngt wiederum mit der hohen Lipid-Léslichkeit der Narkotika zusammen,
was alleine deren Wirksamkelt aber nicht erklért.

SCHRODER unterscheidet die folgenden Narkose-Stadien:

1: Analgesie- oder Lahmung der GroBhirnrinde

I. Geringe Muskelrelaxation
Atmung regelmdBig, Blutdruck und Kdrpertempe-
ratur sinken

Rausch-Stadium Schmerzempfindung herabgesetzt bis ausgeschaltet
(Analgesie= BewuBtsein erhalten bis leicht gedampft, Amnesie
Schmerzlosigkeit) Abwehreffekte noch erhalten, Atem-,Herztatigkeit
verstarkt
2: Exzitations-— Hemmung regulierender GroBhirnfunktionen, Verlust
Stadium der Kontrolle niederer motorischer Zentren
(E.=Erregung) Schmerzempfindung und BewuBtsein ausgeschaltet -
allg. motorische Hyperaktivitat (Abwehr, Schreien) |g
verstirkter Muskeltonus, Erbrechen, Atmung unregel—';
médBig, Herzfrequenz erhdht, vermehrte Sekretion ﬁ
e
3: Toleranz- Ladhmung des Riickenmarks und Mittelhirns )
Stadium Z
v

II. Relaxation der Skelettmuskulaturen
Atmung regelmdBig

IIT.Relaxation der Abdominalmuskulatur (Bauch)
beginnende Atemdepression (schnelles Ein-,
verzdgertes Ausatmen)

IV. Relaxation der glatten Muskulatur
keine Reflexe, schwere tilefe Atemzlge,
Blutdruck und Temperatur fallen weiter
beginnende Hypox&mie (COj-Mangel,Cyanose)

4: Asphyxie- Hemmung der vegetativen Zentren: Atemzentrum,Vaso-
Stadium motoren—-Zentrum
(tiefe Ohnnacht) extreme Muskelrelaxation, Atmung und Herz versagen,
akute Lebensgefahr

-k
-

Haloforme,Ether,Cyclopropan

) wwe rwmr ¢ e G QD sWE *umm
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AM 7: Narkose-Theorien

Ausgehend von der Tatsache, daBl Edelgase - z.B. Xenon - narkotische Eigen-
schaften besitzen, entwickelten WULF und FEATHERSTONE die nach ihnen be-
nannten Narkcsetheorie: danach ist die MclekilgrdBe flir die narkotische
Wirkung eines Stoffes verantwortlich. Die empirischen Befunde legten nahe,
eine Reziehung zu formulieren zwischen der narkctischen Wirksamkeit und
dem Eigenvclumen (b), welches in der Van-—der-Waals-CGleichung enthalten
ist:

(P + a/v?) - (V - b) = RT

Narkotische Wirkungen treten dann auf, wenn das EBigenvolumen b der betref-
fenden Substanz grdBer ist, als das Eigenvolumen von Substanzen wie Wasser,
Sauverstoff oder Stickstoff, die normalerweise den Raum zwischen der Lipid-
und der Protein-Schicht der Zellmembran ausfillen.

{Wegen einer Modellskizze vgl. die Abbildung bei AM 8, S. 31)

Zur Veranschaulichung einige Daten
(b-Werte flir ausgewdhlte Stoffe):

Wasser 3,05 NoyO 4,4 Die angenomméne Verdrdngung der ur-

Sauerstoff 3,18 Xenon 5,1 springlich in die Membran eingela-

Stickstoff 3,91 Ethylen 5,7 gerten Molekile (HQO,OZ,Nzi durch
Cyclopropan 7,5 grofere Molekiile kénnte eine Struk-
Chloroform 10,2 turdnderung der Zellmembran bewirken
Diethylether 13,4 und den Zustand der Narkose herbei-

fihren.

Eine neuere Narkosetheorie stammt von PAULING: Danach kommt der wilrigen
Phase des ZNS eine grofie Bedeutung filyr das Auftreten wvon Narkosezusténden
zu {im Unterschied zur lipcphilen Phase bei WULF und FEATHERSTONE, s
A. KOROLKOVAS (Grundlagen der medernen Pharmakologie, Stuttgart 1974,
S. 15/19) flahrt dazu aus:

SO

“In vitro bilden z.B Chloroform oder Xenon mikro-—
kristalline Hydrate. PAULING postuliert die Exi-
stenz adhnlicher, aus Wassermolekilen gebildeter
Kristalle {(Clathrate) in der Flissigkeit des Ner-—
vengewebes, die durch Narkotika stabilisiert und
Uber apolare Bildungskr&fte an Proteinseitenket-
ten und andere, geldste Substanzen gebunden wer-
den sollen. Solche mikrokristallinen Hydrate
kénnten die flir das Wachsein notwendige {iber-
tragungen elektrischer Impulse im Nervengewe-—

be unterdricken und somit eine Narkose oder
Andsthesie hervorrufen. MILLER entwickelte eine der Clathrat-Theorie ahn-
liche Hypothese. Er ist mit PAULING der Ansicht, daf die Aktivitit des Zen-
tralnervensystems abnimmt, wenn die Menge an "Wasser im Zustand hdhevre Ord-
nung” im Nervengewsebe ansteigt. Die Theorie von MILLER weicht von den Vor-
stellungen PAULINGS insofern ab, als sie nicht die Anwesenheit von Clathra-

('rl

ten, sondern von Mikrokristallen kleinerer Grdfen {("ilcebergs") zugrunde legt,
welche die Moleklle der Narxotika umgeben.”

A§griffspunkte Schmerz-ausschaltender ok Groﬁhirnrindedm—Narkotika
Wirkstoffe: % Thalaﬁus*~m—www<Analgetika

%; Rickenmark ¢— Lumbal~ —  ———

tg; Periph.Nerve Leitungs—- Andstetika

. 4
REIZ ngngeze§tor4— Infitrations— —-
¥ . Oberfléachen-— ——-—
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AM 8: Narkotisierende Wirkung von Ethanol

1. Nach der Theorie von WULF und FEATHERSTONE:

= @ an Protein-

Membran §%)£::>§ <::> schicht
%KE%?:%2§:> (:%t:géif;(fi)“mﬂ_-—[th?ngl{
molekile

Durch die Einlagerung von Ethanolmolekiilen zwischen
Proteine und Phospholipide wird die elastische Struk-
tur der Zellmembran in der Welse beeinflufit, daf die
Offnungen der Zellmembran fiir den Nat- und Kt-Aus-
tausch blockiert werden. Vermutlich wird so die Nat-
Pumpe partiell auBer Funktion gesetzt: Ruhezustand,
Depolarigation und Repolarisation sind durch die "ge-
l1&hmten" integralen Proteine nicht mehr mdglich. Die
Reizleitungsfunktionen des Neurcons ist blockiert, so
daff z.B. Schmerzimpulse nicht mehr weitergeleitet
werden kdnnen.

2. Nach den Theorien von PAULING und MILLER

Die Membranaktivitidten werden dadurch eingeschridnkt,
dafl die Alkocholmolekiile mit dem Zell-Wasser Clathrate
bilden. In diesen Einschlufverbinduncgen sind die Nar-
kosemolekiile kristallartig von Wasser umgeben. Die
Mikrokristallite bzw. der erhdhte Ordnungsgrad des
Wassers in der Zelle setzen gleichermaflen die Membran-
elastizitdt und die Membranpermeabilitdt herab.

MOglich widre auch eine direkte Blockade der Membran-—
Offnungen durch Narkotikum-Hydrat-Komplexe. Beil
Ethanol ist die Bildung solcher Komplexe in unmittel-
barer Membrannidhe méglicherweise durch die polare
OH-Gruppe (Wasserstoff-Briicken) und den lipophilen
Alkvlrest noch beglinstigt.
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9: Alkoholschéddigungen des Gehirnsg -

Absterber von Nervenzellen

Durch Uberhdhten AlkcholgenuB k&nnen Nervenzellen absterben.
Dafir gibt es zwel chemische Erkldrungs-Modelle:

1.

Durch die Lipid-Ldslichkeit von Ethanol wird die Lipid-
schicht der Membran zerstdrt. Es handelt sich hierbei
um einen sogenannten Tensid-Effekt: Zwischen den Alkyl-
resten der Phospholipide und des Ethanols werden
van—-der-Waals-Krdfte wirksam. Diese stdren die zur
Stabilisierung der Lipidschicht notwendigen van-der-—
Waals~-Krdfte. Als Folge "Lduft die Zelle aus'.

Eine weiltere Zerstdbrung der Zellmembran findet vermut-
lich an den globuldren Proteinmolekillen statt. Die
polare OH-Gruppe des Ethanols kdnnte in das Wasserstoff-
Bricken-Bindungs—-System der Tertidrstruktur eingreifen
und das Protein denaturieren. Die Folge wdare auch hier
eine energetische Destabilisierung, sodaf die Zelle
"auslauft".

Versuch : Olivendl wird mit dem gleichen Volumen Ethanol

oder mit einer Ethanol-Wasser-Ldsung iberschich-

tet und geschilttelt,

Die Lipidldslichkeit von Alkohol 148t sich erken-
nen, nachden sich die Emulsion getrennt hat:
Die Ethanolphase hat sich gegeniiber der Olphase

verkleinert.

Versuch : Hihnereiweifl wird vorsichtig mit einer Ethanol-

Wasser~-Ldgung Uberschichtet und stehengelassen.
Es bildet sich eine sich verbreiternde Grenz-—

schicht von weliflem, denaturierten Biweilf.



Pathocgenese der Fettleber

Etwa 40-50% des resorbierten MNahrungsfettes werden von der Leber aufgenommen,
wahrend der Rest entweder den jeweiligen direkten Energienedarf deckt oder im Depotfett
tzw anderen Korperorganen abgelagert wird Ein Tetl der Fettsauren wird in den energicfor-
dernden Kdrperzellen verbrannt, ein weiterer Teil wird zur Synthese von Phosphelipiden und
Cholestorinester verwendsl, wihrend der gi68te Teil der Fettsduren wieder zu Triglyceriden
aufgebaut wird. Die Geschwindigkeit der Trigiycerid-Synt tlese hangt weitgehend von dem
Zustrom freier Fettsduren aus dem Blut ab. Der grofite Teii der Lipide wird jedoch in der
Leberzedle als Phospholipid gestapsit, da dieses zum Abtransport der Lipide in die Blutbahn
bzw. Fettdepots benotigt wird (Abb. ),

Die Leberzeliverfettung gilt als hauligste atkohol-bedingte Leberschadigung Als Ursache
fiir diese zunchmende Einlagerung von Fett in die Leterzelle sing folgende kemplexe bio-
chemische Maglichkeiten gegeben, die sich im Einzeifall auch kombinieren konnen:

1. Sleigerung des Felt-Antranspories
a) fettreiche Erridhrung
b} gusteigerte Lipolyse

2. Hemmung der Fett-Verwertung

ay verminderte intrahepatische Fettsfure-Utilisation
3. Steigerung der Fett-8ynthese

a) erhohte intrahepatische Triglyceridsynthese

4 Vummdx:ru;\g des Fett-Abtranspories
ay verminderte Triglycendabgabe aus der Leberzelle

Dadurch, daB d r|g~ycende in der Lobe'ze!se an ein Protein gebun ien werden, konnen
sig ins Blut abgegeben und in Fettdepots abgelagert werdun in den Fetidepols werden die
Triglycende durch Fettgewcebsiipase forlwihrend in Feftsauren gaspalten, im Blut an Albu-
minen gebunden und als Energiespender indic verschiedenen Organe gebracht, vor allem
auch wicder i dhie Leber, wo Abbiay, Synthese zu Phosphalipiden odor Cholesterin sowie
Aultbau zu Trighyceriden ot Bindung an ain Lipoprotein und Abtransport ing Blut erneut von-
statien gehen,

Abb.  Vereinfachtes Schema des Fettstoffwerhsels der Leberzelle
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Somit ist die Leber ein zentraler Umschlags- und Verarbeitungsplatz der Nahrungs- und
Cepotfette Au sa vthophysiologischer Sichi gilt die Fettleber als  Bilanzproblem®, indem ein
beschicunglor oder vermehrter Aulbau von freien Feltsduren zu Trigiyceridon in der Leber-
zello Prait viner ausreichend grofien Synthese ven Lipoprotein als auch einer ausrei-
che ion von Lipoproteins iglyeerid in die Blutbahn kor 1mufl

or Fetie rAumlich
ndar und

clle don Abbau und den Aufban de
selvergange zeitlich neber
en. Deor oxydative Abbau der Feltsduren - nach
en Milochondrien, da hier auch die Atmungskette zur
f !(j iwegowinnung erfolgenden Atbau dor Felisauren,

5

o untor

wirtd aktiv getwidet

Wenn nun clle von freien Fettsauren - sei es vom Darm oder von Felldepots
her - ununierorochen "n.,crsw\m:wnlwird kann sich die Kapazitif der Leberzelle hinsichi-
lich dos ux‘,'dumm dor Phospholinid- und Cholesterin-8ynthese, vor allemn aber
der Trigl ;m; an Lipoproteine ~ gus bislang uns unbekannien Grinden -
ersc o besonders dann eintreten, wenn die Lipeprotemn-Synthese in d
teberzelio durch MNox

gestort wurde, wie dies vor alliem durch Alkohol-Zufuhr geschieh
Eine gesteigerte Cholesterinester-Synthese kann aber auch zur Hemmung der Phospho-
ipid-Synthese fuhren, was insclern von Bedeutung ist, als die Phospholipide die Fetisau-
ren-Gxydation entscheidend beeinflussen. Infolge hierdurch bedingter zunehmender
Leberzellverfettung kommt es auch zu einer weiteren Verminderung der Leberzeli-Cyto-
chromoxydase, wodurch wiederum der Grad der Leberzellverfetlung stebig zunimmt Immer

" resuitierl aus diesen pathogenetischen Faktoren - gleich einem Circulus vitiosus - eine

Fetticber,
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AM 11 .

AM 11: Alkoholgenul? und die Hausmittelchen

Hat jemand zuviel getrunken, so werden oft vom Freundes-
und Bekanntenkreis Hausmittelchen empfohlen. Das sind in
der Regel Fruchtsdfte oder Brot, manchmal auch die frische
Luft. Einige schworen auch auf eine "fette Unterlage' fiir
einen feuchten Abend.

Die Auseinandersetzung mit Hausmittelchen bei UbermdfBigem

Alkoholkonsum soll keineswegs das Trinken erleichtern oder
dazu animieren, es geht vielmehr um eine "chemische Uber-

prifung" jahrhundertealter "Kulturtraditionen'.

Alkohol wird in der Leber oxidativ eliminiert (siehe AM 10).
Fiir die 0Oxidation von 1 @01 Ethanol zu Essigsaure benotigt
die Leberzelle 2 Mol NAD , welches hierbei zu NADH, redu-
ziert wird. Fir den Ethancolabbau ist NADY der limitierende
Faktor, da der Korper normalerweise pro Zeiteinheit nur
eine bestimmte Menge dieses Stoffes zur Verfigung stellen
kann. 2ies ist auch der Grund filr die Moglichkeit des
Hochrechnens des Alkoholspiegels im Blut filr einen bestimm-
ten Zeitpunkt durch den Arzt nach einer Blutprobe, zu der
man z.B. durch die Polizei aufgefordert worden ist.
Beziglich eines beschleunigten Alkoholabbaus stellt sich
die Frage, wie die NAD*-Produktion im Korper zusdtzlich
angeregt werden kann. Eine orale Gabe niitzt nicht, weil
NAD*, bevor es in die Blutbahn und schlieBlich in die Le-
ber gelangte, abgebaut worden wdre. Einé intravenose Gabe
wdre schiechthin pervers.

Wie funktionieren nun die Hausmittelchen?

Brot essen

Brot zum Wein zu essen ist in der Tat eine uralte Kultur-
tradition, besonders in den Mittelmeerregionen. In Deutsch-
land wird zum Bier oder Wein oft Salzgebdck gereicht.
Chemisch betrachtet werden dem KGrper Kohlehydrate zugefiihrt,
inbesondere in Form von Stdrke. Bereits die Enzyme des
Seichels spalten die Stdrke in Glucose auf. Diese wird

in der Leber anaerob weiter wie folgt umgesetzt: (siehe
nachste Seite).

Fiir die Oxidation von Dihydroxyacetonphosphat oder Glycerin-
aldehydphosphat zu 1,3-Diphosphoglycerat wird zwar NADY ver-
braucht, in der Endbilanz steht jedoch durch die Redukticn
des Pyruvates zu Lactat mehr NADY zur Verfiligung, was fir

den oxidativen Abbau des Ethanols im Korper verwendet wer-
den kann.

Die Kulturtradition des Brotessens beim Trinken hat somit
eine biochemisch erkldrbare (Erfahrungs-)Grundlage.
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Eine ahnliche, sogar schnellere Wirkung haben Frucht-
safte. Die in ihnen enthaltene Fruktose ist Zwischennro-
dukt der Glukolyse. Daher erfolgt hier die NAD"-Bereit-
stellung schneller. Bei Ethanolvergiftungen wird deshalb
auch Fruktoseldsung intravents verabreicht. Interessant
sind in diesem Zusammenhang die Trinkgewohnheiten vieler
Amerikaner, die haufig Mixgetrdnke aus Fruchtsdaften und
Alkohol (Gin, Whisky oder anderes) trinken.

Frische Luft

Hier ist zu untersuchen, inwieweit Sauerstoff den oxida-
tiven Abbau von Ethanol fordert. DaR dies moglich ist,
zeigt eine Betrachtung der schematischen Darstellung des
Elektronentransportes in der Atmungskette (aerobe Glyko-

Pyruvat

CoASH
NAD®

co,
NADH
+

O ACETYL-SCOA
L-sCoA

CHTRATICYCLUS

lyse). Pro umgesetzem Mol 0, werden 2 Mol NAD* freigesetzt.

3

2 NADH + 2HY'— w4 + 4HT+ 2NADY

{Mengativitar des Redeosoatenrials]

Energieniveau
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Die fette Unterlage

Beziiglich einer HADt-Bereitstellung ist der Fettsdureabbau in der
Leber nicht ergiebig. Traut man der Wirkung dieses "Hausmittels", so
missen offenbar andere Reaktionen zugrunde Tiegen.

Die fette Unterlage kinnte bzgl. des Ethanol-Abbaus eher verzGgernde
Wirkung haben: Von Bedeutung ist moglicherweise die Lipidldslichkeit
des Alkohols. Sie ermoglicht, da? Ethanol durch die Glycerinester
bzw. deren Alkylreste zeitweilig gebunden wird, sodal3 der Alkohol
nicht anderweitig resorbiert werden kann. Wird das Fett dann aber im
Dickdarm mittels der Lipase (aus der Galle) gespalten, so wird das
‘Ethanol wieder freigesetzt und resorbiert.

Eine weitere Moglichkeit flir eine verzogerte Resorption ergibt sich
aus der zeitweiligen Veresterung des Ethanols durch die aus der Fett-
saurespaltung freigesetzten Fettsduren. Dies dirfte den Abbau aber
vermutlich nur sehr kurzfristig verzdgern.

Da der Alkohol grundsatzlich in der Leber abgebaut werden mul3, kdnnen
auch fette Speisen die Resorption nur verzigern. Wichtiger erscheinen
die mit der fetten Speise aufgenommenen Kohlenhydrate (Brot, Nudeln,
Reis, Kartoffeln), die in der Leber NAD+ freisetzen.

Saure Gurke & Saurer Hering

Beliebt sind auch die saure Gurke oder der saure Hering nach reichli-
chem AlkcholgenuB. Eine mdgliche Hivkung der Essigsiure (aus der
Einlegetunke) konnte in der kurzfristigen Versterung des Ethanols 1m
Magen liegen. In der Regel werden die saure Gurke oder der saure
Hering aber erst am ndchsten Tag verspeist - dann ist der Alkohol
ldngst resorbiert und im Blut. Physiologisch bedeutsam fiir den Alko-
holabbau im Korper konnte aber die erzielte Sdaurezufuhr in anderer
Weise sein: In der Leber, vor allem in der Atmungskette zur NAD'-
Bereitstellung flir den Ethanolabbau, findet eine Umsetzung von H30*
zu Wasser statt; auch der erhthte Fllssigkeitsumsatz durch Ausscheidun-
gen der Niere vermindert u.U. den Sduregehalt des Korpers und stort
das Bikarbonat-Puffersystem des Blutes. In beiden Fdilen entstenht

ein erhthter Bedarf an H30%t-Ionen.

Alka - Seltzer soil helfen

Die in Alkaseltzerenthaltene Acetylsalizylsdure wirkt als Schmerz-
mittel, das als Hauptbestandteil enthaltene liaHCO3 soll helfen, das
Saure-Basen-Gleichgewicht des Magens wieder herzustellen. Durch Ethanol
{(pH 5,5) wird der Magen in der Regel Ubersduert. Die Gabe von NaHCO3
puffert die H30"-Ionen, das entstehende COz geht mit einem krdaftigen
Rulpser an die Luft.

Alkohol undder Nachdurst

Ethanol vermag durch die polarisierte OH-Gruppe im Korper Wasser zu
binden, das so dem Kreislauf entzogen wird und durch vermehries
Trinken erganzt werden mu3.

Kaffee macht munter

Kaffee macht wirkTich munterer, auch nach AlkoholgenuB. Coffein wirkt
im Synapsenbereich kurzfristic stimulierend auf das ZNS (vgl. Exkurs 1)
die narkotische Wirkung des Ethanols wird davon aber ebensowenig beein-
fluBt wie der Abbau des Alkohols in der Leber.
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T 1: Tabakkonsum gestern und heute

Tabak
Zigarettenverbrauch
im Bundesgebiet und in Berlin (West)

Milliarden Ausgabion
Jahr Stuck inn Millio. 1M
U8l 130.2 19 0458
raye 1127 1976870
Stuckzahl Ausguben
Unteeschied gegen Vorjahe - 18340, 38

Doy Zagarvettenverbrauch imspesamt st 1882 um 134 % gesunken, ey Durch-
scihnnttsprews fur dic Zigavette sticg von 14681 Plennig im Jahre 1881 aul 17 34 Pfonnig

Zigarettenverbrauch je Einwohner
im Bundesgebiet und in Berlin (West)

[RERIFN 184 Stuck 1975 2042 Stuck
TY3K 34 G492 Stijck 1979 20565 Stuck
1456757 941 Stuck 1980 2085 Stuck
1965 1628 Stack 1981 2113 Stuck
1470 1921 Stuek 1982 18249 Stiick

Abnahme gegenuber dem Vorpehr je Einwohner T34 00

Zigarrenverbrauch im Bundesgebiel und Berlin (West)

Ausgagen
Jahr MiUi;n'(va Stuck Millionen DM
18! 1,96 654.2
182 ’ 1.81 - 609.0
Hnterschied
gegen Vorpahr - Stuckazah! - 770, Aus;},;ibgn —-B.A

ren. Dev Zi-
1472 Mil-

Aul den cinzelnen Finwohner entficlen 1882 un Durchschnitt 289 Zig:
s

parrenverbraouch, dorseit Juhren ruckinufig ist, (hochster Konsum [1957
Harden Stuck) erveichte 1982 den tiefsten Stand seif 1950

Verbrauch von Feinschuitt und Pleifentabak
und Ausgaben dafor
im Bundesgebiet und in Berlin (West)

Mengoemm Tonnen Susgaben in Millio, 1A
Juhe Foitnsehn Pledentaly, Feinschn Pleifentab
81 12067 I 433 012 1490 .4
Tuge 20 185 ] s 15760 2290
tinter- + 67370 6.1, B N L YA

sehicd gegen Vorah

Tabakwaren

Bei den Tabakwaren ist der Zigarettenverbrauch pro Kopf der Bevélkerung von
2113 Stdek (1981) auf 1829 (1982) zurlickgegangen (= -13.4 %). Damii reagierten die
Konsumenten auf die mit der Tabaksteuer verbundene Preiserhthung der Zigaret-
ten. Gleichzeitig stieg der Verbrauch an Feinschuitt von 196 g pro Kopf auf 327 ¢
(= + 668", der der Zigarettenhiilien von 203 Stick (1981) auf 322 Stiick (1982), das
ist eine Steigerung von 58.6 %. Damit wird der gesunkene Pro-Kopf-Verbrauch an
Zigaretien von 284 Stiick fast ausgeglichen, Dartiber hinaus haben die Zigaretten-
hersteller mit Preissenkungen ihrer Produkte auf dieses Verbraucherverhalten
reagiert. Der jahrzehntelange Trend des Riickgangs im Zigarrenkonsum setzte sich
1982 fort und erreichte mit 29 Zigarren pro Einwohner einen neuen Tiefstand.

Quelle: DHS-Informationsdienst, Nr. 1/2,
Uktober 1982, S. 2 u. S. 11-12
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TM 2: Zigarettenwerbung - ein Rollenspiel

Dieses Spiel geht von der Annahme aus, daB - verknlpft

mit bestimmten Produkten (Zigaretten) - bereits bestimmte
Werbebilder verinnerlicht sind, die den einzelnen Zigaretten-
marken unverwechselbar zugeordnet sind und ihnen durch die
Jeweilige Symbolik eine spezifische emotionale TBnung geben.

Die Gruppe/Klasse/der Kurs soll versuchen, diese Art der
Werbung am Beispiel einer Zigarettenmarke im Spiel nachzu-
vollziehen, ohne dald ihr Vorlagen zur Verflgung stehen. Im
AnschluB an die Durchflihrung des Spiels sollen vor dem Hin-
tergrund der gemachten Erfahrungen anhand von vorgelegten
Werbeprospekten weiter Zigarettenmarken Symboldeutungen der
die Marke jeweils tragenden Elemente versucht werden.

Verlaufsbeschreibung:

Nach einem kurzen Einstimmungsgesprdch Uber Zigarettenwer-
bung (auf Plakaten und in Zeitschriften) entschied sich die
Gruppe mehrheitlich flr die Marke "Camel". Ein entsprechen-
des Werbebild sollte aus der Erinnerung nachgespielt werden.

Durch Zuruf sammelte die Gruppe die folgenden Elemente devr
Camel-Reklame:

- Jeep - Camel-Mann

- Morast - die Camel-Packung

- Regen - Hitze

- Sumpf - Schwiile

- Raupenschlepper - Stiefel

- undurchdringliches - Urwaldflup mit
Buschwerk Krokodilen

Die Begriffe wurden an der Tafel festgehalten und anschlie-
Rend zahlenmdBig -~ durch Mehrheitsentscheid - auf die An-
zahl der Gruppenmitglieder reduziert.

Anschliefend ordneten die Teilnehmer sich gegenseitig per
Handauflegen den verschiedenen Begriffen als Rollen zu

und bauten das unten wiedergegebene Werbebild als
“Camel-Werbe-Landschaft" in freier Gestaltung.

o O O

stehend

¢

+0

liegend'




Die Gruppenmitglieder wurden vom iehrer behutsam zu ihrer Befindlich-
keit in ihren Rollen befragt. Weiter wurden die Teilnehmer gebeten, das
Bild "lebendig" werden zu lassen, was ihnen sichtlich Vergniigen bereitete.
In der anschliefenden Gesprachsrunde wurde das Spiel analysiert, ferner
wurden Vorlagen von Werbeprospekten verschiedenster Zigarettenmarken auf
ihren Symbolgehalt hin untersucht und miteinander verglichen.

Ergebnisse:

Zundchst konnte eine weitgehende Ubereinstimmung festgestellt werden
zwischen dem selbst-dargestellten Bild und anschlieBend vorgelegten Werbe-
Prospekten fiir Camel-Zigaretten. Die Hypothese, daP entsprechende Werbe-

landschaften langst verinnerlicht sind, bestdtigte sich damit einmal mehr.

Die Auswertung bzgl. der gespielten Begriffe/Werbeelemente ergab - unter
Beriicksichtigung der in den jeweiligen Rollen gemachten Erfahrungen -
folgendes: Der "Camel-Mann" ist ein Symbol fir Selbstsicherheit, Lassig-
keit, Unbesiegbarkeit und scheinbare Unberihrtheit von jeglicher Anstiren~
gung, aber nur dann, wenn er "Camel" raucht. DaB "Camel" das beste (flr
ihn) ist, das weifl der "winner" auch. Die Unbesiegbarkeit des "Camel-
Mannes" tritt besonders hervor im Kontrast zu den ihn umgebenden Widrig-
keiten; dem Irrgarten des scheinbar undurchdringlichen Dschungels und des
alles verschlingenden Morastes, der allgegenwdrtigen Schwiile und dem
penetranten Regen. In der Auseinandersetzung mit der unwirtlichen und
feindseligen Natur verflgt der "Camel-Mann" mit dem wuchtigen Raupen-
schlepper iber ein machtvolles Instrument, das ihm seinen Weg unbeirrt
bahnen hilft und Uber das er mihelos verflgt. Die von einem Teilnehmer
geduBerte Vermutung, der Raupenschlepper konnte durchaus auch als phalli-
sches Symbol aufgefalt werden, das in den feucht-warmen Urwald - letzt-
Tich weiblich-vaginales Komplement - eindringe, wurde mit Vorbehalten
aufgenommen. Im weiteren Verlauf der Diskussion - vor allem bei der
Analyse von Werbebildern anderer Zigarettenmarken - duBertenauch andere
Teilnehmer angesichts als ahnlich empfundener Symbolik entsprechende
Deutungen. Zugleich wurde vermutet, daBd Urwald und Sumpf auch die finste-
ren Machte des Unbewulten symbolisieren konnten, die es mit Hilfe des
machtvollen Instruments "Raupenschlepper" zu besiegen gilt; offenbar
miihelos gelingt dies nur dem "Camel"-Raucher.

Ausgehend von der Analyse des gespielten Werbebildes war ein Transfer
gefordert auf andere Zigarettenmarken im Hinblick auf vergleichbare bzw.
abweichende Symbolik bzw. deren Bedeutung als Verkaufspromotoren. Es
stellte sich heraus, dad trotz mancher Gemeinsamkeiten jede Zigaretten-
marke eine je spezifische landschaftliche Symbol-Konfiguration aufweist,
die jeweils bestimmte Kaufergruppen mit offenbar dhnlichen psychischen
Strukturen anzusprechen sucht. Kdufer-Schichten-spezifische Modifizierun-
gen ahnlicher Symbole konnten herausgearbeitet werden, z.B. die Macht-
symbolik des Raupenschleppers oder Jeeps bei Camel, der Jumbo-Jet bei
Stuywesant und der Rolls-Royce der scheinbar anspruchsvollen Marke
"ETlite" - jeweils eigebettet in korrelierende Landschaften (Dschungel/
Buschlandschaft/Weite des Luftraums/gepflegte englische Parklandschaft,
mit der Herrschaftssymbolik des Schlosses diskret gespiegelt auf der
KiihTerhaube des Luxusgefdhrts). Gegeniber einer verstdarkt auf mannliche
Wunschvorstellungen ausgerichteten Landschaftssymbolik (Camel/Marlboro)
ist die Werbung fiir lTeichtere Zigaretten haufig auf Frauen ausgerichtet
und in eine stdrker kulturlandschaftlich orientierte Symbolik eingebet-.
tet, wie z.B. bei der Marke KIM: die Frau bewegt sich mihelos im stadti-
schen Verkehr ...



™ 3:

Zigarettenwerbung

Roter Schnurrhart

LMerlboro” wurde zur meistgerauch-
ten Zigarette der Welt — mit dem
rauhen Cowboy-lImage.

E in Midchen, oben rum nur mit BH.

mitten  im  Gerichissaal: Uch
triumite, ich hitte die Geschworenen
umgestimmt — mit meinem Maiden-

form-BH." Soiche Spriichicin der US-
Micderfirma galten Motiviorschern als
Inbepriff ciner {ber lJahre hinweg er-
fotgreichen Werbekampagne.

Nuon, zum Ende des . Fraueniahrs™,
verlor das  BH-Midehen  den ersten
Rang an cin ausgeprigies Symbol rei-
fer Minnfichkeit — an den Marlboro-
Cowboy. Hingelimnielt am Planwagen
oder mit dem Lasso hoch zu RoB,
machte er den Glimmstengel des US-
Tabak-Konzerns  Philip  Morris  zur
meistgerauchten Zigarette der Welt,

Dic  Scelenforscher  haben  auch
schon eine Erkldrung fir den Erfolg:
Die dargestellie Minnlichkeit vermittle
.eine psychische Befriedigung, dic aus-
reicht, gesundheitliche Bedenken  zu
iiberwinden®,

Marlboro-Land ist Minneriand: der
wvolle Geschrrack” st Minnersache.
Seit mchr als 15 Jaheen ist kein Platz
fir Frauen in der Woerbewelt einer
hiarke. dic einstmals als ausgesproche-
ne Damenzigarctte begonnen hatte.

Prer .sexuclle Purzelbaum™ (so der
US-Autor Vance Packard) sowie der
anschilicBende Welterfolg sind 5o be-

merkenswert, weil der Ziparettenmarkt
voller Ritsel und  Risiken wie kaum
cine andere Branche ist. Bis heute wis-
sen die Zigaretten-Manager nicht,

#arlboro-Werbung
Raucherinnen betért

wann und weshalb cine Marke beim
Publikum ankommt. In kaum einem
anderen Industriezweig investicren Fir-
men soviel Geld und Geist in die Er-
kundung von  Verbraucherwiinschen,
Und dennoch milssen die Zigarettenfa-
brikanicn mebr Niederlagen als andere
Markenartikler cinstecken — vorn 100
Zigaretiennovititen sctzen sich hoéch-
stens fUnf auf dem Markt durch.

S. 86-87

53/1975,

Der Spiegel, Nr.

-
.

Quelle

TM3

Al Beweds fiir eine nebelhafte My-
thologic™  nannte Packard in seinem
Bestseller Die gehetmen Verfithrer”
Test-Ergebnisse. Dunach sind 63 Pro-
zent der Raucher ciner Zigarcitenmar-
we  Labsolur treu: Obwohl sie bei
Tests thre Zigareue nicht von anderen
anterscheiden kGanen, steigen sie teber
{inf Treppen hinunter, um ihre Marke
ru kauien, als daf sic cinen Ersaiz an-
achmen™

P3as mag Erfolge wic den des deut-
wchen Dauerbrenners HB o erkliiren,
aicht aber Blitzsicg und Niedergang
der Perer Stuyvesant an Deutschlunds
Nikotin-tuyd-Teer-Front.

Zwavr quaimt in USA wie in der Bun-
Josrepublik dic Camel glefich gt — in
diner Packung von 1913, mit cinem
Slogan zos den zwanziger Jahren {.17d
walk o ¢ for a Camel"} Doch oin
anderes erfolgreiches Anukraut. Win-
ston, fing in der Bundesrepublik Uber-
haupt nicht Feuer.

Mitte der (infeiger Jahre, als die
Krebsfurctit  auch  die Raucher  be-
schiich, starteten die Motivforscher Er-
nest Dichter und Pierre Martineau cine
Untersuchung  an Zigarettenrauchern.
Der bemerkenswerteste Befund: Ame-
rikaner rauchen, um sich zu beweisen,
dall s1e ein Volk minalicher Reife sind,

Dic  Philip-Morris-Manager  verord-
neten  daraufhin  der  bereits in den
zwanziger Jahren eingefihrien Damen-
zigarctte Marlboro (lippenstftrote Pak-
kung und elfenbeinfarbenes  Mund-
stick) eine griindliche Mctamorphose:
JFull Flavor', voller Geschmack (der-
zeitige Werte: 0,88 Milligramm Niko-
tin, 159 Milligramm Teer), neue Pak-
kung, neue Werbung. Dic Marlhoro-
Annoncen zeigten fortan ausschlicBlich
rauhe Minner — anfangs alle sogar
auf dem Handriicken titowiert.

Dic Midnner .mit dem Merkmal
giner interess n Vergangenhoeit™
seien  Laufregende  Persénlichkeiten™,
fand  Rlotviorscher  Martincaur  sie
svmbolisicrien  LMinnlichkeit,  Reife,
Kraft und Potenz. Prompt fessehic die
Kampagne auch viele Frauen, Zuwei-
fen erwogen die Erfinder der Kampa-
gne, die Werbeagentur Le Burnett, eine
Frauenfigur cinzulihren. Doch der
Vorschlag wurde verworfen: | Damit
wiirden wir den Burschen domestizie-
ren und ihm das Gebeimnisvolie neh-
men.”

So htich und bleibt er, in Anzcigen
und aul Plakaten in aller Welt, der zu-
versichtlich  dreinklickende Mann. von
dem nicmand zu sagen weill, wie er
heifit, wo er wohnt und wie er’s mit den
Frauen hiilt, Er fiingt sein Vieh. saltell
sein Pferd und schiebt sich bediichtig
einen Sargnagel zwischen dic Lippe

Auf diese Weise tiberhalte Marlboro
letzten Monat auch Amerikas bisheri-
gen Umsatz-KniiHer Winston und die
japanische Hilite, bis dahin Erste der
Weltrangliste.

Es blich nicht aus, daf sich Femini-
stinnen bei Philip Morris beschwerten,
weil in Marlboro-Land kein Platz fiir
Frauen sci. Mehr Past freilich kam von
Frauen, die sich nach den Marlbhoro-
Cowboys erkundigten.

Bescheid: Die meisten sind Mitte
Vierzig, verheiratet, kaum beglitert. Der
populirstc, dessen  roter Schnurrbart
und blaue Augen von 85 Prozent aller
Anzeigen leuchten. bat zeit seines Le-
bens als Cowboy gearbeitet: Darrell
Winfield, 46. sechs Kinder, Grolvater.
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T 4 : Nikotin

,~Nikotin, C.  H_ N_, kommt als Hauptalkaloid in den Bldttern
und Wurzeln 10142 der Tarakpflanze (Nicotina tabacum) vor.
Es ist eine farblose, mit wWasser mischbare, linksdrehende
Fliussigkeit mit tabakidhnlichem Geruch, die sich an der Luft
rasch braun fidrbt.

3-(N-Methyl-pyrrolidyl-(2))-pyridin
(sdp. 247° ©)

=

Y
C

AN H

N 3

Zur Isolierung der Alkaloide behandelt man die zerkleinerten
Pflanzentelle oder ihre sauren wdssrigen Auszige melst mit
Alkalien (Ammoniak, Laugen). Dabeil werden die Pflanzenbasen

aus lhren Salzen freigesetzt.

Die Reinigung erfolgt durch Extraktion mit organischen Ldsungs-
mitteln (Chloroform, Ether o.a.) oder durch Wasserdampf-
Destillation. Hdufig benutzt man auch Alkalold-Fallungsmittel
wie Phosphorwolframsdure, Pikrinsdure, Tannin und Quecksilber-
salze zur Abscheidung der Alkaloide aus ihren Losungen.

(vgl.: H. BAYER: Lehrbuch der Organischen Chemie, Leipzig
1968, 5. 695)

V’ Versuch: Nachweis des Nikotins im Tabak

Feinzerhackter Tabak verschiedener Zigaretten-—
marken bzw. loser Feinschnitt mit angegebenem
Nikotingehalt wird ca. drel Tage in 20 ml abs.
Ethanol extrahiert.

Zzu je 5 ml des Extraxtes gibt man Jje drei ml
einer 5%igen ethanolischen Pikrinsdure-Lisung.

Der Nikotin-Pikrinsdure-Komplex fdllt als gelber
Niederschlag aus. Der bereits mit dem Auge
unterscheidbare mehr oder weniger dichte Nieder-
schlag weist auf den unterschiedlichen Nikotin-
gehalt der Zigaretten hin. Am meisten Nikotin
enthalten Feinschnitte fir handgedrehte
Zigaretten.



TM 5: Die Wirkung des Nikotins am Nervensystem TM5

Nikotin zeigt am Nervensystem dhnliche Wirkungen wie das Acetylcholin,
eine der wichtigsten Transmittersubstanzen (vgl. Exkurs 1),

Substanzen, die aufgrund ihrer hohen Affinitdt zum Rezeptor das Wirkungs-
bild des Acetylcholins zeigen, werden als Cholinomimetica oder als
Cholinergica bezeichnet.

Cholinerge Wirkung kann als direkte Reaktion auf ein Cholinomimetikum
eintreten, aber auch indirekt durch eine Verzdgerung des Abbaus des frei-
gesetzten Acetylcholins {Acetylcholin-Esterase~Hemmer, indirekte Cholino-
mimetica). Die verschiedenen Rezeptoren des Acetylcholin-Systems lassen
sich durch eine Reihe von Agonisten und Antagonisten beeinflussen, die
oft eine hGhere Spezifitdt besitzen, als das Acetylcholin selbst.

Im Bereich der sympathischen und parasympathischen Ganglien ist eine
gezielte Beeinflussung der Erregungsleitung nur beschrdnkt méglich, da

in beiden Fdllen die Reiziibertragung durch Acetycholin erfolgt. Im all-
gemeinen stehen bei Stimulierung oder Hemmung der cholinergen Reizleitung
in den Ganglien die sympathischen Wirkungen {Blutdruck) im Vordergrund.
Kleine Dosen Nikotin zeigen eine agonistische Wirkung, wdhrend hohere
Dosen zu einer Dauerpolarisation fiihren.

Das dualistische Wirkungsbild von gangiondrer Erregung und Hemmung ist

so charakteristisch, daf man bei Substanzen mit entsprechendem Wirkungs-
bild von nikotinartiger Wirkung spricht. Eine pharmazeutische Anwendung
findet Nikotin jedoch nicht.

Schema der Erregungsibertragung in den
Synapsen. Wirkorte einiger Agonisten und
Antagonisten cholinerger Impulsibertragung
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T™™ 6: Erst gelbe Finger - dann bleibt die Luft weg

Beim Rauchen von Tabak wird ein GroBteil der Stickstoff-
verbindungen {(Proteine, Nikotin) verbrannt. Hierbei bilden
sich Nitrose Gase (NO, NOj), die sofort mit dem beim
Verbrennungsprozel entstehenden Wasser zu Salpeter- bzw.
salpetriger Sdure reagieren. Diese nitrieren aromatische
Reste von Aminosduren unter Gelbfdrbung. Die Reaktion ist
als Xanthoprotein-Reaktion bekannt (xanthos, griech.=gelb).
Entsprechende Gelbfarbungen kdnnen beobachtet werden,

wenn man Salpetersédure auf die Haut bringt - oder wenn
jemand stark raucht und dadurch die Haut der Finger zer-
stort. In prinzipiell gleicher Weise werden auch die Lungen-
bldschen durch die eingeatmete Salpetersiure zerstort.

Versuch: Man gibt zu HihnereiweifB oder Blichsenmilch einige

T ~ Tropfen Salpetersiure. Hihnereinweif bzw. Milch-
eilweif werden unter Gelbfdrbung denaturiert, wo-
bei vermutlich primidr das Wasserstoff-Bricken-
Bindungs=-System der Tertifdrstruktur des Proteins
zerstdrt wird.

Die Nitrierung aromatischer Amonisdure-Reste kann man sich
wie folgt vorstellen:

Reine konzentrierte Salpetersidure zelgt in geringem Mafe
Autoptrotolyse:

+ - +
J .
3 HRO3 R N02 + 2 NO3 + HBO
Das Gleichgewicht liegt zwar stark auf der linken Seite
(ca. 96%); jedoch genligt die Konzentration an NO§~Ionen,

um reaktionsfihige Aromaten zu nitrieren. Im Falle der Haut
sind dies die Aminosduren L~Tyrosin und L-Tryptophan. Das
aromatische System dieser Verbindungen ist bereits durch
Substituenten so beeinfluft, dafB die weitere (elektrophile)
Substitution durch Induktions- und Mescomerie-Effekte beglin-
stigt wird. Die Gelbfdrbung deutet auf vergrdBerte mesomere

Systeme hin:

COOH COOH
L-Tyrosin: }&N_é_H
i
CH,
OH
L—-Tryptophan:
e
IQ\jD
F3
DN ‘ N
-C- CH,- C -COOH
O } CHy €~ COOH + not l H, .
; 5
3 N
H H

Die Substitution kann sowochl in o=, m- und p-Stellung
erfolgen.
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Gesundheitliche Schdaden durch's Rauchen

Durch Tabakrauchen verursachte Schiadigungen und Krankheiten

Schadigungen der Schleimhiute der Atem- -

wege

Die Atermnwege sind mit feinen Flimmaerharchen (Ziliar-
epithel) ausgekleidel, die die Aufgabe haben, einge-
drungene Staubteilchen wieder nach auBen zu befér-
dern. Sie befinden sich in stetiger, schneiller Bewegung;
die Fliimmerhirchen einer Ratte z. B, schiagen 1300mal
pro Minute. Zigaretlenrauch hemmt die Taligkeit der
Flimmerharchen (Zitiostase), wobei Grad und Dauer
der Hernmung vom Tabakkonsum abhédngig sind.

Die Reaktion des menschlichen Korpers duflert sich in
vermehrten Hustenanfillen, vor allem am Morgen.
dem sogenannten Raucherhusten. durch den der Kor-
per die fehlende Reinigungstunktion der Schleimhaut
auszugleichen sucht. Bei starken Rauchern flhrt die
Dauerlahmung der Flimmerhdrchen dazu, dafi die
gefdhrlichen, festen Teerbesiandteile ungehindert in
Lunge und Atemwege eindringen kbnnen und dort
Krebs oder anders Krankheiten hervorrufen.

Schadigungen der Lungenblaschen

Die Schadigungen der Lungenbldschen sind in der
Antwort der Bundesregierung am besten formuliert
worden:

.In den Lungenblaschen kommt es durch, diese Veran-
derungen schon well friher zur Zerstdrung der Trenn-
wande, immer mehr Biaschen werden zu einem Hohl-
raum, die Gasaustauschilache wird damit immer klei-
ner, es kommt zu Kurzaimigkeit mit zusatzlicher Kreis-
laufbelastung, zu einer verstarkten Anfalligkeit fir Infek-
tionen, kurz zum Krankheitsbild der Lungenbléahung.”
(Antwort der Bundesregierung, Drucksache 7/2070
vorm 10, 5. 74, 5. 3, Hervorhebungen nicht im Criginal.}

Schiadigungen der Blutgefidfie

,.Das Nikotin (bt seine Wirkung vornehmlich an den
BlutgefaBen aus. Es verengt sie, erhoht dadurch den
Blutdruck und fihrt Uber langere Zeit zu Wandverande-
rungen, die das Gefi3 verengen, der volkstimilich so
benannten GefédBverkalkung. Dadurch kommt es zu
Durchblutungsstiérungen, die sich insbesondere am
Herzen frithzeitig bernerkbar machen." (Antwort der
Bundesregierung, Drucksache 7/2070 vom 10. 5. 74,
S. 3, Hervorhebungen nicht im Qriginal))

Schidigungen des Herzens

Tabakrauch hat verschiedene Auswirkungen auf das
Herz und die Herzkranzgefale (KoronargelaBe}, die in
erster Linie Folgen der Auswirkungen des Nikotins auf
das Zentralnervensystem sein dirften:

—~ die Erh&hung der Herzfrequenz um einige Schlage
bis zu 50 Schidgen in der Minute, die bei starken
Rauchern sicher zu einer Uberbeanspruchung und
Stérung der Herzidtigkeit fihren kann. Im Unterricht
kann die Erhdhung der Herzfrequenz durch Messung
des Pulsschlages schon nach dem Rauchen einer
Zigarette deutlich gemacht werden.

— Nikotin ruft Verengungen und Verhidrtungen der
KoronargefaBe hervor, so daBl die Durchfluige-
schwindigkeit des Blutes, mit dem das Herz versorgt
wird, herabgesetzt wird. Es kann zu Angina-pecto-
ris-Anfallen ( Engbristigkeit, dem Herzmuske! wird
wegen Verengung zu wenig Blut zugeflhrt) kommen,
die sich in starken Schmerzen in der Herzgegend bis
in die linke Schulter und den linken Arm bemerkbar
macht,

nach: K. HAHNE u.a.:
in der Schulpraxis,

Thema:Rauchen -
Frankfurt 1981,

- Tabakrauchen erhtht die Gefahr von arterio-skiero-
tischen Herzkrankheiten. Nach Schar
haben Raucher eine 1.5- bis 3rna!l héhere Sterblich-
keil als Nichiraucher.

- Hauchen beglinstigt die Gefahren eines Herz-
infarkts. Lickint fand in seinem Kran-
kengut unter 102 infarktkranken Mannern im Durch-
schnitisalter von €3 Jahren nur 5 Nichiraucher, Schar

stefit fest, dafl kiinische Erfahrungen
zeigen, daB nahezu jeder Herzintarktkranke unter 50
Jahiren chronischer Raucher ist.

Schadigungen von Magen und Darm

»Schwere Magenerkrankungen durch Tabakgenuf
haben bereits vor einer Reihe von Jahren Prof. Dr.
Westphal und Dr. H. Weselmann auf Grund zahlrseicher
Experimente und Untersuchungen nachgewiesen. Sie
steliten fest, daB der Einfluff des Nikotins auf die
Magensekretion, die Sdureverhalinisse des Magensaf-
tes ganz erheblich ist und als Ursache flir verschiedene
Magenerkrankungen angesehen werden muf.

Die Geféhrdung des Magens besteht nach Prof. Lickint
nur zu einem kleinen Teil in einer direkten Schadigung
der Magenschleimhaut durch den verschiuckten,
Rauchbestandieile enthaitenden Speichel, sondern zu
einem groBeren Teil in einer indirekten Wirkung des
bereits im Blut kreisenden Nikoling auf die Magenner-
ven, Jie MagenblutgefdBe und so schlieBlich auch wie-
der au! die:Magenschieimhaut. Bei sogenannten Ket-
tenrauchern’ steht der Magen daher eigentiich standig
unter der Einwirkung des Nikotins.

Bei slarken Rauchern kénnen nicht nur Appetitstorun-
gen, akute oder chronische Magenkatarrhe entste-
nen, ihre Schieimhaute erieiden auch nicht selten im
Zusammenwirken mit nikotinbedingten Magengefif-
krampfen sciche Schadigungen, daB die Magenwand

" an einzelnen Stellen zerstort wird und sich Magenge-

schwiire bilden. Solche Geschwiire traten mit Vorliebe
in der Gegend des Zwsliffingerdarms auf.”

Das ,Raucherbein®

Es handelt sich hierbei um GefdBerkrankungen, die
zwar den gesamten menschiichen Kérper befalien, sich
aber vorwiegend in den Beinarterien bemerkbar
rmachen und den medizinischen Fachausdruck Endan-
giitis obliterans tragen. Durch das im Tabakrauch ent-
haltene Nikotin verengen sich die BlutgefaBe, gleichzei-
tig aber wird die Herzfrequenz erhdht. Es kommt durch
Wucherungserscheinungen im Bereich der innersten
Schicht einer Arterie zu anfinglich teilweisen und spa-
ter volligen Arterienverschiissen. Das Blut wird schiiefi-
lich nur noch durch kieine Nebenrinnsale (sogenannte
Koliateralen) in die unteren Abschnitte der Beinschlag-
ader transportiert, was eine erhebliche Mangeldurch-
blutung und Unterversorgung mit Sauerstoff und Nahr-
stoffen zur Folge hat.

Zuerst macht sich diese Krankheit durch kalte FiiBe
bemerkbar, spater durch frihzeitige Ermiidung und not-
wendige Erholungspausen beim Gehen (von Medizi-
nern ais \Intermittierendes Hinken' bezeichnet), dann
durch blaurote geschwiirige Stellen an den Zehen, und
zum Schlufl sterben unter groBen Schmerzen immer
mehr Teile des FuBes und Unterschenkels ab.

Projektunterricht
S. 129-133



Durch Rauchen verursachie Krebserkran-
kungen

in der Antwort der Bundesregierung auf eine kleine
Anfrage bezlglich der Auswirkungen des Zigaretten-
rauchens heit es, daB ,mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit angenommen werden (kann), daB
ein ursichlicher Zusammenhang zwischen Bauchen
und Lungenkrebs besteht” (Drucksache 7/2070, 5. 8).
Die Gefahr der Erkrankung an Lungenkrebs ist dabei
abhangig von:

~ dem Alter, in dem das Rauchen begonnen wurde,
- der Lange des Zeitraums, in dem man rauchl,

- den Rauchgewohnheiten,

~ der GriéBe des taghichen Konsums,

- der Art der Tabakwaren.

Mindestens 90 %% der Lungenkrebstolen waren Rau-
cher; in der BRD beziffert man den Raucheranteil bei
den Lungenkrebstolen sogar aul bis zu 58 %,

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation ist das
Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken, fur starke Rau-
cher 15- bis 30mal so grofl wie fur Nichtraucher.
Experimentell hat man durch Aufpinselung auf oder
Injeklion unter die Haut von Saugetieren nachgewie-
sen, daf Teerkondensat zweifelsfrei Krebs erzeugt. Bei
allen Vorbehalten der Ubertragung der Ergebnisse von
Tierversuchen auf den Menschen st beisprelsweise D,
Schmahl der Meinung, .. daB die an der Haut oder
Unterhaut von Nagern gemachten Erfahrungen Uber
karzinogene Wirkungen von TRK (Tabakrauchkonden-
sat) auch fir den Bronchienbaum des Menschen rele-
vant sind”. Und etwas weiter: ,Es wird zudem von den
meisten Experten auf dem Geblet der Karzinogenese
die gutbegrundete Melnung verlreten, dafBl jede
Substanz, de sich bei irgendeiner Versuchspla-
nung, und sei es auch nur bei einer Tierart, als
kanzerogen erweist, als gefahrlich fur den Menschen
zu beurteilen sei”

Die Wirkung des Tabakrauchens auf die
Schwangerschaft

Schwangere Raucherinnen flgen ihrem ungeborenien
Kind Schaden zu, der um so héher ist, je mehr die
Schwangere rauchl. Man vermulet, daf3 nicht so sehr
die gelaBverengende Wirkung des Nikotins fur Schadi-
gungen verantwortlich ist, sondern daf durch die Blok-
kierung des Sauerstofftragers Hamoglobin durch das
im Zigarettenrauch enthaltene Kohlenmonoxid eine
Unterversorgung des Ungeborenen mit  Sauerstoff
stattfindetl. Nachgewiesen sind folgende Schwanger-
schaftsstorungen (Gestosen):

- Die Neugeborenen von Raucherinnen haben durch-
schnitlich ein geringeres Geburtsgewicht als die von
Nichiraucherinnen
Verschiedene Studien belegen eine direkte Abhin-
gigkeit sowohl der Verringerung der Korperlange als
auch des Geburisgewichts der Babys von der Hohe
des Rauchkonsums der Multer. Nach einer Untersu-
chung an der Universitat Freiburg liel sich folgende
Tabelle aufsteller:

Zigaretten mittlere mittleres

pro Tag Korperlange Geburtsgewicht
der Babys der Babys

0 50,34 cm 337509

5 49861 cm 32300¢g

5-10 48,76 cm 294309

15 und mehr 47,76 cm 2648449

(aus: Etschenberg/Klein, o..)., S. 62)

—- Bei schwangeren Raucherinnen treten in hdherem
MafBe Fehlgeburten auf. Mey und Gétz fanden bei
2010 Fallen eine Haufigkeit von 9.2 % Fehlgeburten
bei Nichtraucherinnen und von 32 5°, Fehlgeburten
bei rauchenden Schwangeren {nach. Antwort der
Bundesregierung, Drucksache 7/3587 vom 5, 5. 75,
S.16).
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— Raucherinnen haben mehr Frihgeburten als Nicht-
raucherinnen, woraus eine erhohte perinatale Sterb-
lichkeit {(das ist die Sauglingssterblichkeit bis zum
ersten Lebensjahr) der Sauglinge rauchender Miitter
resuitiert.

- Das Rauchen wahrend der Schwangerschaft hat
auch einen negativen Einflufd auf die Gesundheit der
Mutter, was sich wiederum negaliv aul das Ungebo-
rene auswirkt.

Die Auswirkungen des im Tabakrauch ent-
haltenen Kohlenmonoxids auf die Sauer-
stoffauinahmefahigkeit des menschlichen
Blutes

Zigaretten enthalten eiwa 3.5 bis 5 % Kohlenmonoxid,
wobei auffallt, dafl besonders nikotin- und kondensat-
arme Zigarettenmarken (z. B. Auslese mit 5°s CO)
einen hohen Kohlenmonoxidanteil haben, Mengenma-
Big ausgedruckt, enthalt Zigarettenrauch 5 bis 21 mg
Kohlermonoxid pro Zigarette

Das Kohlenmonoxid wird im Gegensatz zum
Teerkondensat und Nikotin vor Zigarettenfiltern nicht
zuruckgehalten.
Kohlenmonoxid ist fur den Menschen deshalb so
schadlich, weil es sich 210mal besser mit dem Sauer-
stofftriger des roten Blutfarbstoffs, derm Hamoglabin,
verbindet als Sauerstoff selbst. Es blockiert so einen
mehr oder weniger groBen Teil der Sauerstoffirdger, 50
daf} bei starken Rauchern eine Sauerstoffunterversor-
gung eintrit, die sich besonders in lebenswichtigen
Organen zuerst bemerkbar macht. Obwohi das
menschliche Gehim nur 2 % des Kérpergewichts aus-
macht, braucht es doch 20 % des Sauerstoffs, den der
gesamte Kodrper bendtigt. Hier wirkt sich eing CO-
Blockade des Hamoglobins am schrellston aus als
Verminderung von Konzentrationsfahigkeit und Heak-
tionsschnelle sowie Herabsetzung der Merkfahigkeit,
Der CO-Gehall des Blutes steigt zwar rasch an, er falkt
jedoch nur sehr langsam wieder ab. Bei starken Rau-
chern kommt es deshaib wahrend eines Tages zu
einem treppenférmig ansteigenden CQO-Gehalt des
Blutes.

Passivrauchen

Nicht nur Raucher, sondern auch Nichtraucher werden
durch Zigaretteprauch belastigt und gesiundheitlich
geschadigt, vor allem in Gaststatten, Buros, Warle-
sélen, kurz, in allen Rdumen, in denen Nichtraucher
gezwungen sind, den Tabakqualm von Rauchern pas-
siv mitzuatmen.

Besonders gefahrdet sind Menschen, die an den
Atmungsorganen oder -wegen erkrankt sind. Bei ihnen
kann Zigarettenrauch zu einer ernsthaften Verschiech-
terung des Krankheitsbildes fiihren.

Passivraucher, z. B. Kellnerinnen, die zigarrénrau-
chende Gdste bedienen, atmen nach einer Berechnung
von Professor Hess aus Munchen stundlich den Niko-
tingehalt einer Zigarette ain.

Professor Anschulz aus Darmstadt berechnete, daB
Nichtraucher in kleinen Fdumen, in denen stark
geraucht wird, in der Stunde so viel Rauch einatmen,
als wenn sie 4 bis 5 Zigaretten direkt rauchen wirden.
Der sogenannte Nebenstrom der Zigarette, also der
Rauch, der an der brennenden Zigaretlenspitze frei
wird {den Rauch, den man einsaugt, nennt man Haupt-
strom), enthalt mehr krebserregende Stoffe (Benz{al-
pyren} und andere Gifte (Nikotin, Ammonizk usw.} als
der Haupistrom. Wenn man bedenkt, dafl im Durch-
schnitt bei giner Zigaretie auf 24 Sek. Zugzeit 12.Min,
Zugpause kommen, d, h., die Zigaretie gibt ihren Rauch
12 Min. ungetiitert an die Umgebung ab, so kann man
verstenen, dafi auch das Mitrauchen gesundbeits-
schadiich ist. An Arbeitsplatzen der BASF in Ludwigs-
hafen blieb der Kohlenmonoxidgehait unter den hochst-
zuldssigen Werten, in den Bdror@umen jedoch lag der
Kohlenmonoxidgehalt Uber den zugelassenen Werten.
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TM 8: Zigarettenrauch enthdlt Benzpyren

3,4Benzpyren

Versuch:

Eg;';ilter einer abgerauchten Zigarette wird in etwas Ethanol
extrahiert. Einige Tropfen dieser Ldsung werden auf eine Dinn-
schicht-Platte oder ein Filterpapier gegeben.

Bei Bestrahlung mit einer UV-Lampe im abgedunkelten Raum ist
eine blaue Riickstrahlung wahrzunehmen. Dies ist ein Hinweis
a&f 3,4-Benzpyren, das wie andere polycyclische Kohlenwasser-
stoffe unter UV-Bestrahlung blaues Licht emittiert.

Zigarettenrauch enthdlt 3,4-Benzpyren.

Weitere Informationen zu 3,4-Benzpyren sind nachzulesen
z.B. in: H. CHRISTEN: Grundlagen der organigchen Chemie,
Frankfurt/M., 1977, S. 167/168.

Weitere Versuche zum Rauchen und zur Analyse des Tabak-
rauches finden sich in:

- K. HAHNE u.a.: Thema: Rauchen ~ Projektunterricht in der
Schulpraxis, FPrankfurt/M., 1981; insbes. S. 78 - 92

- E. DEHN: Die Schiddlichkeit der Zigarette - Chemisgche
Untersuchung des Zigarettenrauches; in: MNU 16 (1963/
64), H. 6, S. 249 - 253

- W.A.R. GERSTER: Nachweis der Teerstoffe im Zigaretten-
rauch; in: MNU 17 (1964/65), H. 10, S. 471 - 473

- A.M. SCHWARZENBACH: Ein weiteres Schiilerexperiment zum
Thema Rauchen; in: NiU-B 29 (1981), H. 2, S. 58 - 60

- K. DIETRICH: Untersuchung iiber den Zusammenhang zwischen
Hauttemperaturabsenkung und Nikotin-Sklerose; in: PdAN-B
28 (1979), H. 7, S. 179 - 187
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TM 9: Rezeptoren fir polvcyclische Karzinogene

Die physikalisch-chemischen Eicsnschaften einer Substanz sind weitgehend
von der Elektronenverteilung in ihren Molekiilen abhéngig. Dies gilt
in grofem Umfang auch fir die biclogische Wirksamkeit eines Stoffes.

So weisen praktisch alle polycyclischen Kohlenwasserstoffe mit karzino—
gener Wirksamkeit die gleiche Grundstruktur auf: Sie besitzen eine
"aktive K-Region” und eine "karzinogene L-Region"”. Im K&rper wird der
karzinogene Kohlenwasserstoff von den Zellproteinen entweder durch
Anlagerung an die K-Region oder durch eine Diels-Alder-Addition an die
I~Region gebunden. Die Additionskomplexe werden spdter aus der Zelle
eliminiert. .

Je héher nun die Elektronendichte M-Region

in der K-Region ist, desto stérker )

ist auch die karzinogene Wirksam- L -Region
keit. Bel Anthracen-Derivaten kann T
dies an der folgenden Reihe gezeigt

werden; dabei spielt offennsicht-
lich der (+1)-Effekt der Methyl-
gruppen eine wichtige Rolle fiir die )
Erhdhung der Gesamtladung im -

{ N .
5 N7

K-Bereich. K-Region
Verbindung Gesamtladung in karzinogene
der K-Region Wirksamkeit
Anthracen 1,259 -
1, 2~Benzanthracen 1,283 +
5-Methyl-1, 2-benzanthracen 1,296 ++
10-Methyl-1, 2-benzanthracen 1,306 N
5,9,10-Trimethyl-1,2- benzanth. 1,332 A+

Modell der Krebsentstehung durch Storung der Zellteilung:

3,4-Benzpyren oder verwandte mehrkernige Kohlenwasserstoffe kdnnen sich
z.B. zwischen die Schichten der Polypetidketten einlagern, indem sie die
Vorhandenen Wasserstoff~Briicken-Bindungen auseinanderschieben. Dieses
Auseinanderdriicken der Basenpaare bedeutet eine Stdrung der DNS-Perio-
dizitdt und fihrt bei Zellteilung zu Mutationen. Bei der Wechselwirkung
zwischen Polypeptidketten und Kohlenwasserstoffen sind wahrscheinlich
auch Charge-Transfer-Wechselwirkungen von Bedeutung.

ARCOS u.a. beschreiben zwei Miglich-
keiten der Stérung der DNS durch kar-
zinogene mehrkernige Arcmaten:

a) die planaren Kohlerwasserstoffe
schieben sich zwischen zwei Basen-
paare und stdren damit die Sekunddr-
struktur der Doppelhelix;

b) die Kohlenwasserstoffe lagern sich
parallel zur Achse der Helix an deren
AufBlenseite an.

a

{nach: ARCOS u.a.; Advanc. Cancer Res. 11 (1968) S. 305; zitiert nach:
A, KOROLKOVAS: Grundlagen der modernen Pharmakologie, Stuttgart 1974,
S. 110 / 287)



Onkologie

Zellrezeptoren fiir Karzinogene?

Zu den altesten be-
kannten chemischen Kar-
zinogenen gehdrt Kro-
tondl, ein fettes 31 aus
dem Samen der in 5000
Arten auf der ganzen
Welt verbreiteten Wolfs-
milchgewichse { Euphor-
bigceae), Mit Krotondl
experimentierten schon
vor mehr als 30 Jahren die
britischen Pathologen
Isaac Berenblum und
Philippe Shubik.

Sie erkannten, dal man
viele Karzinogene zwei
verschiedenen Gruppen
zuordnen kann: solche,
die als ,,Initiatoren* die
maligne Transformation
einer gesunden Zelle ein-
leiten, und solche, die als
. Promoter™ die Transfor-
mation einer bereits in-
itiierten Zelle vollenden.
Krotondl, fanden Beren-
bium und Shubik, ist ein
schlechter Initiator, aber

. ein starker Promoter der

Krebsentstchung.
Neuigkeiten @iber Kro-

" tonal gab es auf der Jah-

restagung der American

~ Association for Cancer

Research im April in St.

" Louis/Missouri, Fiir die-

ses O und seine chemi-
schen Verwandten, die
ebenfalls karzinogenen
Phorbol-Ester, scheint es
in den Zellen zahlreicher

. menschiicher und tieri-
. scher Gewebe spezifische

Quelle: Der

Rezeptoren zu geben, die
das Karzinogen an sich
biriden und so erst als Tu-
mor-Promoter wirksam

werden lassen. Solche Re-
zeptoren fand der Onko-
foge Peter M. Blumberg
vom National Cancer In-
stitute in Bethesda/Mary-
{and nicht nur in der

Fischer-Anthony
Sumpiwolfsmich

Membran von Zellen ho-
herer Organismen, son-
dern auch fast iberall, wo
er danach suchte: bei
Wiirmern ebenso wie bei
Seeigein oder der Frucht-
fliege Drosophila, an der
es anscheinend immer
noch etwas zu entdecken
gibt

Ahnlich wie andere Re-
zeptoren in der Zeilmem-
bran, beispielsweise Hor-
monrezeptoren, bestehern
di- Thorbol-Ester-Rezep-
e aus Proteinmoleki-
lei: e in die doppelte

Kr csziinder steckt in jeder

Lipidschicht der Mem-
bran eingelagert sind.
Thre Strukiur wird von
Blumbergs Gruppe der-
zeit erforschi.

Wie immmer das Rezep-
torprotein in der Zell-
membran aber auch aus-
sehen mag, die wichtigere
Frage ist: Welche Auf-
gabe hat es dort? Man
kann sich schwer vorstel-
ten, dafl die Rezeptoren
im Organismus dafiir an-
gelegt sein sollen, auf ei-
nen pflanzlichen Wirk-
stoff zu warten, der zu-
dem noch krank macht.
Vielmehr kiinnten die Re-
2zeptoren Anlaufstelle fiir
eine endogene Botensub-
stanz sein, die man noch
nicht gefunden hat.

Blumbergs Entdeckung
erinnert an die der Opiat-
Rezeptoren vor elwa zehn
Jahren: Lange bekannt
war der pflanzliche Wirk-
stoff, Opium. Dann fand"
man seine Rezeptoren im
menschlichen Gehim.
Und weil die nicht mar fir
Opiate bestimnt sein
konnten, suchie mman wei-
ter und stieB auf die endo-
genen Opiat-Analoga, die
Endorphine. H K.

Blumberg, P. M. (WNational

Cancer Instrtute, Nationat in-
stitutes of Health, Bethesdas

Maryland): Jahrestagung der .

American Association for Can-
cer Research, St. Louis/ Mis-

souri, 28, April bis 1. Mai 1982
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Some facts about

Cocaine

E. Merck, Darmstadt, was the first to prepare COCAINE on a commercial scale,
and Merck's Make has always ogcupied the premier position among brands of this
Alkaloid, both as regards quality and quantity seld.

Merck’s Cocaine s absolutely free from the amorphous Coca Alkaloids, the
presence of which has been shown by experts to constitule a serious drawback.

Merck’s Cocaine stands the severest tests, answering the fullest requirements of
the P.B, 1898 and all other Pharmacopceias, and responds in a perfect manner to
Maclagan's test.

Merck’s Cocaine is an unsurpassed local anasthetic.

To be had through the regular Trade channels.

AGENTS !
Messrs. P 0'C. RUSSELL & €O, P.O, Box 130, BRISBAME.

§ Loigh $t., ADELAIDE
w G A.BREMER & CO., {23» Elizabath St., MELBOURNE.

SURCICAL SUPPLY CO. LTD., AUCKLAND,

Materialien zu den Halluzinogenen - Ubersicht
HM 1 : Drogen - Rauschmittel - Halluzinogene
HM 2 : Cocailn ‘

HM 3 : Cocalin als Lokalandsthetikum

HM 4 : Betdubende Wirkung - ein Versuch

HM 5 : Der internationale Cocain-Markt

HM1 6 : Bolivien und die Coca-Mafia

HM 7 : Haschisch

HM 8 : Gesundheitsschdden durch Marihuana
HM 9 : Don't Legalize it!

HM 10 : LSD - Mutterkorn und Roggenbrot

HM 11 : Wie das Messer eineg Chirurgen -~ LSD

HM 12
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ibersicht

Drogen - Rauschmittel - Halluzinogene

Von Ethelbert Blesinger

2. Begriffsbestimmung

Im heutigen Sprachgebrauch wird sehr hiufig das
Wort Droge als Sammelbegriff fiir Stoffe gebraucht,
die einerseits unter die sogenannten Rauschmittel,
andererseits unter die Halluzinogene, teilweise auch
unter die Psychopharmaka einzuordnen sind.
Damit wird das Wort ,Droge™ in seiner Bedeutung
sehr stark verallgemeinert. Im strengen Sinn be-
zeichnet namlich das deutsche Wort Droge einen
medizinisch wirksamen Stoff, der aus Pflanzen ge-
wonnen wird.

Da aber die Bezeichnungen ,Halluzinogen™ (hier-
unter werden Stoffe gerechnet, die auf das Nerven-
system wirken und zu Verdnderungen der Sinnes-
wahrnehmungen fihren wie z. B. LSD, Meskalin
u.a.) und diz Bezeichnung . Rauschmittel” (dies
sind im engsten Sinn Stoffe, die durch ihre Wirkung
auf das Nervensystem einen Rauschzustand erzeu-
gen, das heillt die erregend, dampfend oder gar lih-
mend wirken) oft sehr unscharf gebraucht werden,
solf in diesem Zusammenhang vorwiegend der
Sammelbegriff | Droge™ in seiner allgemeinsien
Form gebraucht werden. Die Abgrenzung der
Rauschmittel gegen andere auf das Nervensystem
wirkende Stoffe ist hiufig sowieso unscharf. So
rechnet man heute Alkohol zu den Rauschmitteln,
wihrend man Stoffe wie Nicotin oder Coffein eher
zu den sogenannten Genufgiften zihit.

3. Die Gruppe der Opiate

Hierunter rechnet man alle Wirkstoffe, die man aus
dem Schiafmohn (Papaver somniferum) gewinnt.

3.1. Rohopium - Gewinnung und Verwendung

Nach der Blite bilden die Schlafmohnpflanzen eine
kugelformige Samenkapsel aus. Diese Kapseln wer-
den nach etwa zehn Tagen im noch unreifen Zu-
stand angeritzt. Hierdurch sondern sie einen wei-
Ben, klebrigen Saft ab. Dieser verhirtet beim Trock-
nen gummiartig und verfarbt sich briunlich bis
schwarz. Er wird in Form kleiner Klumpen oder als
sogenanntes Opiumbrot {Rohopium, das zu kleinen
Broten geformt ist) in den Handel gebracht.

Dieses Rohopium wurde schon in sehr friher Zeit
als Rauschmittel verwendet. So pibt es Hinweise
auf den Opiumgebrauch aus den Zeiten des chinesi-
schen Reiches. Es wird entweder zusammen mit Ta-
bak geraucht, gegessen oder nach Aufldsung in Al-
koho! (=Opiumtinke: friher als Schmerzmittel -
Laudanum -} getrunken oder auch injiziert.

Im Rohopium sind die verschiedenen Wirkstoffe in
sehr unterschiedlicher Konzentration vorhanden.
Zum gezielten Einsatz milssen sie daher uuf chemi-
schem Weg aus diesem gewonnen werden.

3.2. Wirkstoffe im Opium

3.2.1. Gruppe der Phenanthrenalkaloide

Morphin

Morphin oder Morphium ist das Hauptatkaloid des
Opiums. Es macht ca. 10-15% des Rohopiums
aus.

Zur Gewinnung des Morphins aus dem Rohopium
wird dieses mit heilem Wasser, dem man Kalk zu-
setzt, behandelt. Dabei geht Morphin in Lésung.
Diese Losung wird filtriert, unter Ammoniumchlo-
rid-Zusatz noch einmal aufgekocht und dann abge-
kithlt. Hierbei kristallisiert das reine Morphin
aus.

Da Morphin selbst kaum wasserldshich ist, seine
Salze aber meist recht gut, ist die Anwendungsform
haufig Morphinhydrochlorid, Dieses echiilt man
durch Umsetzung der Morphinbase mit Salzsiiure,
wobei das Stickstoft-Atom protoniert wird.

Die Verwendung von Morphin in der Medizin be-
ruht aut seiner starken analgetischen {schmerzstil-
tenden) und narkotisierenden Wirkung. Die Haupt-
angriflspunkte sind zentralnervise Bereiche, heson-
ders das Schmerz- und Atemzentrum. Neben dieser
schmerzlindernden Wirkung fithrt Morphineinnah-
me, oft auch schon bei medizinischen Mengen, zur
Euphorie. Bei Lingerer Anwendung morphinhalti-
ger Priipurate tritt allméhlich eine chronische Mor-
phinvergiftung ein: ihre Symptome ihneln sehr de-
nen bei Heroinmiflbrauch und werden dort niher
beschrieben.

Heroin

Heroin selbst kommt tm Rohopium nicht vor. Es
wird aus Morphin durch Acetylierung auf chemi-
schem Weg gewonnen. Im Handel taucht das He-
roin in verschiedener Form auf, die je nach chemi-
scher Konsistenz und Reinheitsgrad unterschieden
werden.

Heroin |: Hierunter versteht man die reine Mor-
phinbase, also nur die Vorstufe des Heroins.
Heroin 2: Dies ist die Heroinbase, ein fiir den Ver-
braucher wegen seiner schlechten Wasserlaslichkeit
ungeeignetes Zwischenprodukt. Es mufl zuerst mit
Sdure (hiufig Citronensidure) erhitzt werden, um es
als Salz in eine [8sliche Form tberzufithren.
Heroin 3: Hierbei handelt es sich um ein ge-
brauchsfertiges Produkt, das in heilem Wasser [9s-
lich ist. Es weist meist einen Reinheitsgrad von
etwa 40% auf.

Heroin 4: Dies ist nahezu reines Hercinhydrochlo-
rid mit Reinheitsgraden um 90%.

Dieses im Handel auftauchende Heroin ist, bis es
zum Verbraucher gelangt, noch mit einer Rethe an-
derer Stoffe versetzt worden, Dies sind zum ¢inen
LStreckmittel” wie Glucose, Lactose oder Citronen-
sdure, und zum anderen sind es anregende Stoffe
wie Ceflfein, oder das stark giftige Strychnin, das in
kleinen Mengen anregend wirkt. Diese Stofle sollen
die einschiifernde Wirkung des Heroins kompen-
sieren, so dall das Rauscherlebnis besser wahrge-
nommen werden kann.

Heroin bewirkt beim Konsumenten eine starke phy-
sische und psychische Abhidngigkeit. Diese tritt
meist schon nach sehr kurzer Zeit ein. Nach Ein-
nahme von Heroin - meist durch Schnupfen oder
Injektion ~ kommt es zu einer stark beruhigenden,
einschldfernden Wirkung. Unruhe und Angstzu-
stande werden eingeschriankt, das SelbstbewuBtsein
wird oft bis zur Selbstiiberschiitzung gesteigert, Die
Sinneswahrnehmungen sind veriindert.
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Ber Dauerkonsum bewirkt Heroin emen Schwund
der gesamten’ korperlichen Leistungsfihigkeit, Ver-
lust oder Schwund der Urteilsfihigkeit, korperliche
Schiiden wie Magen- und Darmstéruungen, Impo-
tenz, Leberschiden und Kreistuufschwiichen.
Entzieht man dem Stchtigen das Heroin, so fuhnt
dies zu sehr schwerwiegenden Eptzugserscheinun-
gen, die sich in Nervositdt, Schiaflosigkeit, Ubel-
keit, Erbrechen, Schiittelfrost und SchweiBausbri-
chen dullern, verbunden mit sturken kérperlichen
Schmerzen.
Dieser Entziehungsschmerz wird darauf zuriickge-
fihrt, daB beim Menschen vom Gehirn dem Heroin
verwandte Stoffe (Enkephalin, Endorphin) in den
Karper abgegeben werden. Deren Produktion un-
terbleibt, oder wird zumindest stark eingeschrinkg,
wenn dem Korper ber lingere Zeit Heroin zuge-
fahrt wurde. Damit fehlen beim Entzug dem Kor-
per nicht nur das Heroin, sondern auch diese kor-
pereigenen Schmewzmittel”. Hierdurch kommt es
zum Entzichungsschmerz bis der Korper die Pro-
duktion dieser Stoffe wieder in gentigender Menge
aufgenommen hat.
Zu diesen Problemen kommen bei Heroinkonsum
noch zusitzliche | Nebenrisiken™. Die wichugsten
sind Atem- und ‘oder Herzlihmung bel Uberdoste-
rung (unterschiedlicher Reimnheitsgrad des gehandel-
ten Heroins!!y und zum anderen sehr hdutig Gelb-
suchtinfektionen durch nicht sterite Spritzbestecke.
Codein
Codein kommt im Rohopium nur in schr geringer
Menge vor (ca. 0,3%) Da ey in der Medizin hiufig
als Hustensedativum (wirkt in Mengen von 20-
50 myg stark dimmend aut das Hustenzentrum) oder
auch als Medikament gegen Neuralgien, Kopfweh
und Grippe Verwendung {indet, reicht die im Roh-
opium cnthaltene Menge bei weitem nicht aus.
Codein wird daher vorwiegend durch Methylierung
aus Morphin gewonnen (Verfahren seit 1886 be-
kannt}).
[3a die Salze im Gegensatz zum Codein recht gut
wasserldshich sind, wird in der medizinischen An-
wendung meist in Form des Codeinphosphats

C M3 NO: H, PO, LS HLO eingesetzt.
Caodein ist in.seinen negativen Auswirkungen auf
den Organismus wesentlich harmloser als Heroin
oder Morphin, vor aliem ist es weit weniger suchter-
regend. Trotzdem unterliegt es als Opiat dem Be-
taubungsmittelgesetz.
Bekannte Codeinpriiparate sind: Codipront, Codi-
cept, Codyl w a. Chentisch sehr eng verwandt mit
dem Codein sind die Alkaloide Hydrocodon (ent-
hilt statt der OH-Gruppe ein doppelt gebundenes
Sauverstoff-Atom:; auBerdem fehlt die C—C-Dop-
pelbindung im rechien Ring) und Dihydrocodein
{Doppelbindung 1m rechten Ring {ehit), die analoge
Verwendung wie Codein finden.
Thebain
Thebain konuat im Opiom zu ca. 0,3-1,53% vor.
Es wirkt aul den Organismus dhnlich wie Strychnin
als Krampfgift. Heute hat Thebuin groliere Bedeu-
tung erlanegt, da es gelungen ist, in europiischen
Lindern eine sehr thebainreiche Mohnsorte 2u
slichten. Damit tst die Méglichkeit gegeben, das in
der Medizin in groflen Mengen gebrauchte Codein
aus Thebain statt aus Morphin zu erzeugen.

OCH,
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3.2.2. Gruppe der Benzvlisocholinalkaloide
Papaverin

Im Gegensatz zu den bisher besprochenen Opi-
umalkaloiden, die  alle  der Gruppe der
Phenanthrenalkaloide angehdren, ist Papaverin ein
Alkaloid mit einem Benzolisochalingrundgerist.
Papaverin wurde {rither aus dem Opium gewonnen
{erste Isolierung von C. F. Merck, 1848), heute wird
es weitgehend vollsynthetisch hergestellt. In seiner
Wirkung auf den Organismus unterscheidet es sich
sehr deutlich von Morphin und den anderen be-
sprochenen Opiaten. Es wirkt kaum schmerzlin-.
dernd und hypnotisch, fihrt nicht zur Sucht und
bewirkt keine cuphonschen Zustinde. In der Medi-
zin findet es Verwendung als muskulotropes Spas-
molytikum {(krampflosendes Mittel).

Laudanosin

Laudanostn ist dem Papaverin eng verwandt; es ist
ein stark giftiges Alkaloid des Opiums, das in gerin-
gen Mengen in diesem enthalten ist. Bei Verabrei-
chung in gréfieren Mengen ruft es Starrkrampf her-
vor.

4. Cannabis-Drogen

Zu den Cannabis-Drogen gehdren die beiden
Rauschgifte Haschisch und Marthuana.

Die Wirkstoffe dieser Drogen werden aus einer in
warmen Lindern gedeihenden Hanfpflanze (Con-
nabis sativa var. indicai gewonnen,

Die Ptlanzen dieser Hanfart sondern durch Drisen-
haare in den Bliten und Fruchtstiinden sowie an
den Blittern ein klebriges Huarz avs. Unter Marihu-
ana versteht man die aus den getrockneten und zer-
kleinerten  Ptlanzentellen gewonnene Droge. Es
wird in der Regel zusammen mit Tabak ge-
raucht,

Haschisch st das getrocknete, ausgeschiedene Harz
der Pllanze; in thm ist die Wirkstoffkonzentration
etwa funfmal héher als im Marithuana. Eine noch
konzentriertere Verbrauchsform stelit das Haschisch-
Gl dar; es hat etwa die zehnfache Wirkstoftkonzen-
tration des Haschischs,

4.1 Cannabis-Wirksteife

Im rétlichen Hanté! von Cannabiv sind eine ganze
Reihe von Alk#gioiden enthalien. Die wichtigsten
sind:

a) Cannabidiol (Cy H,05), zu etwa 45% enthal-
ten

by Caanabinol (C. H..0:) zu etwa 15% enthal-
ten

¢} Tetrahydrocannabinol (THC, Co Hy, 000, 2u 149
enthalten,

4.2, Wirkung der Cannabis-Drogen

Wirksame Inhaltstolle der Cannabis-Pllanze sind
die Cannabinole, vor aflem das THC und die Can-
nabinoide. Fiir die psychotropen Wirkungen sind
vor allem die Stoffe der THC-Gruppe verantwort-
lich, insbesondere das Delta-9-THC und das Delta-
R-THC.

Im Korper hat THC cine sehr lange Verweilzeit, So
sind 30-60 Stunden nach der Einnahme erst ca. 307
des Stoftes abgebaut. Hierdureh tritt bei hiutigem
Gebrauch Akkumulierung ein, d. h. die erwiinschte
Wirkung wird durch Einnahme immer kieinerer
bengen erreicht.

Man weid heute, daBd THC, {ihnlich wie die anderen
Inhaltstotfe im Kdrper zu 7-Hydroxy-THC hvdro-
xvliert wird. Man vermutert, dal erst diese Metabo-
liten  die eigentlichen Wirkstotte sind. Hierzu
kommt die Vermutung, daB einige Stoffe erst beim
Rauchen in wirksame Substanzen umgewandelt
werden, da bet oraler Einnahme die Wirkung von
Haschisch deutlich geringer 1st. Das Rauchen von
Haschisch oder Marithuana intensiviert beim Kon-
sumenten die Sinneswahrnehmungen, beeintrich-
tigt das Deokvermégen und ruft Halluzinationen
hervor. Aufgrund dieser Wirkungen rechnet man
die Cannabis-Drogen zu den Halluzinogenen.
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5. Kokain

Kokain (Cocain) wird aus den Blittern des Coca-
strauches ¢ Ervihroxylon coca) gewonnen. Dieser
Strauch kommt in Siidamerika und auf Java vor.
Seine Blatter enthalten ca. 0.5-2% Alkaloide, deren
wichtigstes das Kokain ist,
Bewohner der obengenannten Gegenden kennen
die Coca-Pflanze als Droge schon seit langer Zeit.
Sie zerkauen die Blitter der Pflanze, wodurch sie
die enthaltenen Alkualoide freisetzen.
Wegen seiner schmerzstillenden Wirkung wird Ko-
kain in der Medizin als Lokalandsthetikum verwen-
det. Hierzu dienen 1-20%ige Losungen von Kokain-
hydrochlorid (Kokain ist im Gegensatz zu seinen
Salzen schlecht wasserldslich, daher wird es meist
in Form dieser Salze verwendet), die dulBerlich an-
gewendet werden zum Beispiel bei Angina, Rachen-
entziindungen u. a. Allerdings geht die Verwendung
von Kokain seit der Entdeckung von Novocain
stark zuriick.
Als Rauschmittel wird Kokain vorwiegend durch
Schnupfen, seltener durch Injektion eingenom-
men.
Es wirkt aufputschend, betiubt Kalte-, Hunger-
und Midigkeitsgefiihle und vermittelt das Erleben
groBer Glicksgefihle. Die physische Abhiingigkeit
von Kokain ist sehr gering, daflir bewirkt es aber
eine starke psychische Abhingigkeit, die schon
nach einmaligem GenulB zur Sucht fihren kann.
Bei langerem Millbrauch von Kokain kommt es zu
geistigen Erkrankungen, dhnlich dem Alkoholdeli-
rium. Diese Erkrankungen kdnnen unter Umstdn-
den noch Jahre nach der letzten Einnahme weiter-
bestehen. Zudem ruft Kokain bei lingerem MiB-
brauch Leberschidigungen hervor und schadigt
Zell- und Knochengewebe (besonders in der Nase
von Abhingigen zu beobachten). Hierzu kommt ein
starkes Bediirfnis zur schnellen Steigerung der Do-
sis. Uberdosis von Kokain fihrt zu Atemlihmung
und/oder Herzschwiche.
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6. Meskalin

Meskalin kommt zusammen mit anderen Kaktusal-
kaloiden in mexikanischen Peyor-Kakteen vor.
Diese enthalten etwa 4-7% Meskalin.

Die Anwendung von Meskalin geschicht entweder
durch Essen der getrockneten Kakteenscheiben
(,,mescal-butions™), oder durch Injizieren bzw.
Trinken der Wirkstofflosung. Es ruft Sinnestiu-
schungen und Halluzinationen dhnlich dem LSD
hervor.

53 -

OH
HSCZ\N _ O= iP« OH
HsCy” o CHy= CHy= ’}“e" A
N
N
&

H3CO
£0X(0))- e crynn,
H3CO
Meskalin

7. Psilocybin

Psilocybin kommt im mexikanischen Rauschpilz
Teonanacatl ( Psilocybe mexicana , Heim*) vor. Es
liegen ca. 0,2-0,4% im Fruchtkdrper und etwa 0,3%
im Mycel vor Die orale Aufnahme von
Psilocybin ruft Farbvisionen hervor, die Lichtemp-
findlichkeit ist stark erhoht: dazu kommt ein Ge-
fithl der BewubBtseinserweiterung [6, 7]. In der Me-
dizin wird Psifocybin zur Behandlung von Psycho-
neurosen eingesetzt.

Psilocybin
8. Lysergsaurediethyiamid [LSD)

LSD ist ein synthetisch gewonnenes Hal-
luzinogen. Seine erste Synthese gelang A. Hofmann
1943 durch halbsynthetische Abwandlung von Er-
gobasin. Es ruft schon in sehr kleinen Dosierungen
Rauschzustinde hervor (30-100ug oral; z Vgl
Von Meskeiin wird fir dhnliche Wirkung etwa die
5000-10000fache Menge bendtigt).

Die Einnahme von LSD erfolgt, indem man LSD-
Losung auf Zucker oder Loschpapier aufgetriufelt
einnimmt oder es in Tabletten- bzw. Kapselform
(.. Trips**) schluckt.

Ein ,,LSD-Trip* dauert etwa vier bis acht Stunden.
Es werden starke Halluzinationen erlebt, verbunden
mit Wahrnehmungsverschiebungen (T6éne werden
gefiihlt™; Farben ,geschmeckt™). Das Bewufitsein
wird gesteigert, die drtliche Orientierung verindert,
und es wird eine starke Gefithisintensivierung er-
lebt.

Es 1st aber auch moglich, dall es zu einem soge-
nannten ,,Horror-Trip™ kommt. Dieser duflert sich
in irrsinnsdhnlichen Reaktonen, Depressionen und
kann bis zum Selbstmordversuch fihren. In diesem
Fall wird oft durch starke Beruhigungsmittel (Vali-
um, Librium) versucht die Wirkung abzuschwi-
chen.

Der genaue Wirkungsmechanismus von LSD ist bis
heute noch wenig bekannt. Man nimmt an, daB ge-
ringe Spuren des Stoffes ins Gehirn gelangen und
hier direkt auf die Synapsen einwirken.
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Cocain

Cocain ist ¢in Alkaloid, zihlt also zur
gleichen Gruppe pflanzlicher Wirkstoffe,
in die auch Nicotin, Coffein und Mor-
phin fellen. In der Natur kommt es in
merklichen Mengen nur in den Blittern
der beiden Arten des Coca-Strauches
vor - Ervihroxylim coca benbtigt
ein feuchtes, tropisches Klima. Laut Ti-
mothy Plowman vom Field Museum of
Natural History in Chicago stammt Ery-
throxylum coca vermutlich ans den pe-
ruanischen Anden, obwohl es heute auf
dem gesamuicn 8stlichen Andenhochland
Ecuadors, Perus und Boliviens wiichst

. Die Cocain-Konzentration in
den Blittern kann bis zu 1,8 Prozent er-
reichen. Die Pflanze wurde von den In-
kas kutltiviert und bildet die Hauptquelle
fiir den illegalen Cocain-Handel in der
Welt,

Erythroxylum novogranarense, die an-
dere cocain-reiche Spezies, gedeibt in
den trockencren Gebirgsregionen Ko-
lumbiens und entlang der karibischen
Kiste Siidamerikas. Thre Variewdt (Un-
terart) rruxillense oder [ Trujillo” wird
heute auch an der Nordkiiste Perus und
im Trockental des Maranon, eines Ne-
benflusses des Amazonas, im Nordosten
Perus angebaut. [hre' Blitter werden le-
gal an die Stephan Chemical Company in
Maywood, New Jersey, exportiert, wo
man das Cocain fir den {iberwachten
pharmazeutischen Gebrauch extrabiert
und die Blattreste zum Geschmacksstoff
fiir Coca-Cola verarbeitet.

Kulturgeschichtliche Bedeutung

Nach neueren archiiologischen Funden
in Ecuador machte der Mensch schon
vor 3000 Jahren, also lange vor der
Griindung des Inka-Reiches seine ersten
Erfahrungen mit Cocain, Fir die Inkas
war Coca eine Pflanze gotilichen Ur-
sprungs: Symbol eines hohen sozialen
ader politischen  Status. Einem  ihrer
Mythen zufolge erschuf der Gott Inti die
Coca-Pflanze, um den Hunger und Durst
der Inkas zu mildern, die sich selbst fiir
Nachkommen der Gétter hielten. Im In-
ka-Staat war jeder Aspekt des tiglichen
Lebens streng reglementiert: so auch der
Anbau und Gebrauch von Coca. In den
GenuB der Pflanze kamen vor allem An-
gehaorige der herrschenden Klasse, ob-
gleich bei gewissen Anlidssen auch Ratio-
nen an Soldaten, Arbeiter oder Boten
ausgegeben wurden. Das Kauen von Co-
ca-Blattern ohne bestimmiten Anlali galt
als Frevel

Die ersten Berichte tbher das Coca-
Kauen erreichten Europa, kaum daf dic
Neue Welt entdeckt war. In den 1507
vercffentlichten Briefen von Amerigo
Vespucet ist von der Gewohnheit der
Indios dic Rede, mit Asche bestreute
Bidtter zu kauen . Asche enthiilt
Kalk, chemisch Calciumcarbonat
(CaC0O;), durch den die subjektive Wir-
kung der Coca-Blitter verstirkt wird:
der Brauch, Coca-Blittern Kaik beizu-
mischen, hat sich bei den indianischen
Andenbewohnern bis heute erhalten.
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Um die Jahrhundertwends gab es

rund hundert verschuiedene Getranke
aul dem Marki, die einen Extrakt aus

lich waren. Mit diesem Plakat warb
man 18896 in Frankreich um die Gunst
des Kaulers

Coca-Biatiern entthielten und frei ikdul-
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Bei den europiischen Beobachtern
stie das Coca-Kauen der Indios zuerst
auf Unverstindnis, dann Ablehnung und
schlieBlich lebhaftes Interesse. In einem
Manuskript aus dem Jahre 1613 brand-
markt Don Felipe Poma de Avala diesen
Brauch noch als unerlaubte soziale Akti-
vitdt, der sich die Indios hingeben. statt
zu arbeiten, Berichte spiterer Forscher
und Chronisten iiber das Coca-Kauen
kiingen dagegen enthusiastischer. Coca.
so heift es. erhdhe die Ausdauer ganz
betrichtlich und befihige die Menschen.
mit wenig Nahrung in grofien Hohen
harte Arbeit zu leisten, Die spanischen
Unternchmer in Sadamerika erkannten
jedenfalls bald, wic niitzlich Coca bei der
Rekrutierung indianischer Arbeitskrifte
war, und Philipp I[. von Spanien gab die-
sen Praktiken 1569 den offizicllen Se-
gen, indem er Coca als fiir das Wohibe-
finden der Indios notwendig erklirte,

Wenn die Wirksamkeit der Coca-Blit-
ter durch Trocknen und eine lange Reise
chensowenig beeintrichtigt wirde wie
die von Tabakblatiorn oder Kaffeeboh-
nen, spickte Coca in der europiischen
und nordamerikanischen  Gesellschaft
heute wahrscheinlich eine ganz andere
Rolle. Schon kurz nach der spanischen
Eroberung des Inka-Reiches gelangten

die ersten butanischen Proben der Coca-
Pflanze nach Europa, und withrend des
17., 18. und frithen 19. Jahrhunderts gin-
gen Coca-Blatter stindig in kleinen
Mengen tiber den Atlantik. Trotz der be-
geisterten Berichte iber die Wirkung der
Pflanze bei den Indianern fand das Coca-
Kauen in Europa allerdings keine An-
hdnger.. Als kulturell bedeutsamer Fak-
tor erlebte Coca seine eigentliche Atlan-
tikiiberquerung erst dreihundert Jahre
spéter — als es dank des Aufschwungs
der Chemie im 19, Jahrhuodert gelang,
das Adkaloid und verwandte Substanzen
in reiner Form zu gewinnen, Nun aber
kam die Droge in ein gesellschafthiches
Umfeid, das sich von dem im 16, Jahr-
hundert, als Tabak und Kaffee ihren Sie-
geszug durch Europa antraten, stark un-
terschied.

Als erster hat vermutlich der deutsche
Cherniker Friecdrich Gaedeke 18355 das
Alkaloid Cocainasoliert: aus deen Desut-
lationsriickstand  eines  Coca-Extraktes
gewann er ¢ine Slige Substanz und kleine
Kristalle. 1839 bestimmie Albert Nig-
mann von der Universitat Gottingen die
chemischen Eigenschatten der Droge.
Niemann berichtete, daB Cocain einen



bitteren Geschmack habe und nach kur-
rer Zeit die Zunge betdube, Vassili von
Anrep, ein russischer Adliger und Arzt
an der Universitidt Wiirzburg, bemerkte
1880, dall er nach der Injecktion van Co-
cain unter die Haut keinen Nadelstich
mehr spirte. Da die Wirkung des Co-
cains derjemgen von Drogen, die de
zentrale Nervensystem ddampfen, offen-
bar entgegengesetzt war, wurde dic Sub-
stanz von amerikanischen Arzten auf ih-
re Eignung als Mittel gegen Morphium
und Alkohol untersucht,

1884 gerieten enthusiadtische Benehte
dber Cocan in die Hinde von Preud. der
damais aly junger Arzr auf der neurelogi-
schen Station eines Wiener Krankenhau-
se¢ arbeitete. Obwohl von Anrep zu sei-
nen Lehrern zahlie, galt Freuds Toteresse
am Cocun nicht so schr dessen drtlich
betdubender Wirkung, sondern dem sir-
mulicrenden Effeke, den es auf das zen-
trale Nervensysten ausiibte, sowie der
Moglichkelt, damit dic Morphivmsueht
zu bekdmpfen. Freud probierte die Dro-
ge selbst und veroffemlichie unter dem
Titel ,.Beitrag zur Kenntais der Cocawir-
kung™ cine zusummenfassende Darstel-
lung der Literatur za Coca und Cocain,

e Abbandlung muachte Cocuin iiber
Nucht zum Gegenstand offentlichen In-
teresses. Die duBerst positive Binschit-
zung der Droge, die darin cum Ausdruck
kam. spregelt sich auch i Briefen Freuds
aus dieser Zeit wider, in depen er dber-
sehwenglich berichtere, wic thn cine kler-
ne Dosis in wunderbarer Weise 1 geisti-
ge Hohen emporhob, Obwohl Freud auf
die Moglichkeit hinwies. Schmerzen bei
Entzundungen mit Cocain zu lindern,
war es sein Freund und Kollege Carl
Koller. dey den therapeutischen Nutzen
des Cocains als Lokalanasthetdkum in
seiner vollen Bedeawuny erfaBie. Koller
verwandie dic Droge bel Augenopera-

nonen und schiug damit die entseheiden-
de DBricke zwischen ihrer schmerzlin-
dernden Wirkung und chirurgischen Ein-
griffen,

Physiologische Wirkungen

Ein Lokalunisthetikum blockiernt die
Weiterleitung von Impulsen in Sinnes-
nerven, an denen es direkt applizert
wird. Das Besondere dabei ist. dall die
blockierende Wirkung nur vordberge-
hend auftritt und reversibel ist. Viele an-
dere Substanzen kinnen die Nervenler-
tung zwar auch untarbinden, aber nur,
indem sie Nervengewebe beschddigen
ader dauvrhaft zersidren, Viele Lokalan-
asthesika, die seit der Jabrhundertwende
svothetisiert wurden = wie Procain (No-
vocain ®) und Lidocain (Xyvlocam #) sind
strukturell mit dem Cocain verwandt

und besitzen einen dhnlichen
Wirkungsmechanismus,

Noch ist nicht genau bekannt. wie ein
Lokalanisthetikum die Axon-Membran
verandert, aber man nimmt heute alige-
mein an, dafl sicly Molekiile des Anisthe-
tikums i der Lipidschicht {Fettsclucht)
der Membran losen und an Rezeptoren
innerhatb der Nairium-Kandle binden.
Wahrscheinlich verhindern sic auf diese
Weise, dab sich die Kanile offnen und
diz Natrium-lonen passieren lassen. Da-
mit wird die Depolarisation unterbunden
und der Nervenimpuls blockiert. Die
Wirkung peht nach ciniger Zeit wiceder
zuriick . weil die Molekiile des Anastheti-
kums abgebaut und Gber den Blutsirom
wegpelihrt werden.

Dric stidndige Ubermiciung von Signa-
fen durch das Sympatlnsche Nervensy-
stem st eipe Lebensnotwendigkeit
Withrend im Axon ¢in Akdonspotential
dic Botenfunktion wahrnimmt wird das
Signal. sobald e¢s an der Synapse (der
Kontahstelle zur nachsten Zelle am
Axon-Ende) angelangt ist. auf anderc
Art weltergepebens durch die Frewet-
g einer Neurolransmitter genannten
Botensubstanz wie Dopamin oder Nor-
adrenslin . Der Neurotransmitier

st in Blischen (Vesikeln) gespeichert,
div sich innerhalb des Axons i der Nihe
der Svpapse befinden, Sobuld ein Ak-
Hanspotential an der Svnapse ankommt,

@ Kohlenstott

O wasserstoff

verschmelzen dic Blaschen mut der Zell-
membran und entlassen die Neurotrans-
mitier-Moickiile 1 den  svnaptischen
Spalt zwischen den beiden Zellen. Die
freigeserzten Molekitle erregen die be-
nachbarte Nervengelle, indem sic sich an
Rezeptoren (Bindungsstellen) auf deren
Muembran hefien,

nigen Neurotransmitter-Moleki-
le. die sich nicht an Rezeptoren binden,
werden, soweil sic nicht ins Nachbarge-
webe abwandern, von Enzymen abge-
baut oder aber zurickgewonnen, das
heiBt ins Axon-Ende zurtickgepumpt —
cin Worgang. den man als Wiederaufnah-
me bezeichnet. Dhe Gegenwart von Co-
cain im svoaptischen Spalt. hemmt nun
den Wiedersufnshmemechanismus und
tuuscht damit die Freisetzung weiterer
Neurotransmitter-Molekiile  vor: Der
Neuretransmitter bleibt im Spalt und
fahrt fort, auf die Rezeptoren der be-

Wharten Nervenzelle cinzuwirken.

Wird Cocain zum Verenidgen genom-
mer. so kGanen dic Erwartung and der
dig Droge umgebende Nimbus subjekti-
ve Eindricke hervorrufen, die all die
Emplindungen tberténen. die nicht mit
den Erwartungen in Einklang stehen.
Zadem ist das im Schwarzhandel erhili-
liche Cocain oft wverschuitten, Zum
Strecken verwendst werden billigere
Aufputschimitiel wie Amphetamin, ein-
fache Kohlenhvdratwe wie Blannit ader
Lactose (Milchrueker). Lokalandsthen-
ka wie Procam oder Lidocain oder bui-
nahe fede andere Substanz, die der Kun-
de nicht sofert bemerkt. Wird Cocain da-
gegen unter kontrollierten Laborbedin-
gungen verabreicht, sooist es zwar rewn —
aber nun fehlen jene Umwelireize, die
einen indirehten Emnfiuf auf Stirke und
Art der Emplindungen ausiiben kénnen.
Dic tatsdchliche Wirkung des Cocnins
laBit sich also nur ermitteln, wenn man
individucelic Beschreibungen, die mdg-
licherweise persénlich getiirbo und tber-
zeichnet sind, und Laborberichte, in de-
nen die Drogenertahrung bis 2ur Un-
kenntlichkeit ausgetrocknet sein kann,
gleichermafen in dic Betrachtung ein-
bezicht.

@ Sauarstof! Q Stickstoft

Vom seiner Struktur her dhnelt Cocaln  enthilt, Lidocsin und Procain zihien ru den
¥ ok alums

Streckmitteln, mii denea Schwarzmarkt-Cocsin

den beiden kiinsthch

thetika Lidacain (Xyloceis ) und Procain (No- gewdhnlich verschnitizn wird. Moch den Unter-
einen i

huogen der Autoren kimnen selbst erfahire-

vocain ¥}, Alle drei

schen Ring, der fiir thre Lislichkeit in Fetige-  n2 Coczin-Benutzer Cocnin nichi von Lidocain
webe — wie dem Gehim ~ verantwortlich ist,  umlerscheiden, wenn sie sich den Wirksiof?
die eln Stickstoff, durch die Nase rufithren,

und eine Aminogrupy



http:C1X'i.in
http:l;rr;wcltre:.lC

Abhingigkeit

Macht Cocain stichtig? Die Frage scheint
nuch emer Klaren Antwort zu verlangen,
aber ein simples Ja oder Nein kann dem
schillernden  Charakter des  Wortes
stichtig™. in dem sich medizinische De-
fmition. Volksmeinung. Gesetzesbestim-
mungen und gesellschafdiche Achiung
vermischen, unmdéglich gerecht werden.
Eine althergebrachte und von medizini-
scher Seite akzeptierte Definiton feitet
sich von den Opiaten her. Eine Droge
¢ilt danach nur dann als suchterzeugend,
wenn der Benutzer nicht nur cine Tole-
ranz dagegen entwickelt, wiederholte
Gaben der gleichen Dosis also eine zu-
nehmend schwiichere Reaktion bewir-
ken. sondern auch kdrperlich von ihr ab-
hingig wird. so daB beim Absetzen Ent-
zugserscheinungen auftreten.

Nach dieser Definition macht Cocain
nicht siichtig. Cocain-Benutzer knnen
tiiglich die gleiche Dosis nehmen und dic
pleiche Wirkung erzielen. Im Elcktroen-
zephalogramm und im Schlafrhythmus
lassen sich zwar Entzugserscheinungen
entdecken, aber verglichen mit den Ent-
zugssymptomen bei Opiaten. Barbitura-
ten oder Alkohol sind sie ganz und gar
undramatisch.

Andererseits ist Cocain zweifellos
suchterzeugend in jenem weiteren Sinn,
den viele Pharmakologen diesem Aus-
druck heute unterlegen. Das heifit, es 15t
stark pewohnheitsbildend. Dabei muf3
man freilich chronisches Schnupfen und
regelmibliges Injizieren oder Rauchen
der freien Base auseinanderhalten., Die
gewohnheitsmiBige Abhingigkeit vom
Cocain-Schnupfen manifestiert sich in
fortgesetztem Gebrauch, solange die
Droge erhaltlich ist, und schlichter Ab-
stinenz, wenn sie fehlt. Dieses Verhal-
tensmuster gleicht weitgehend dem, das
viele Leute Erdniissen oder Pommes fri-
tes gegeniiber an den Tag legen. Es kann
mit anderen Aktivitdten eines Menschen
in Konflikt geraten, aber ebensogut eine
Quelle reinen Vergniigens sein.

Im Gegensatz dazu fithrt Cocain, wenn
es geraucht oder injiziert wird, leicht zu
ununterbrechenem Gebrauch und einem
dauernden Auf-der-Suche-8ein nach der
Droge - mit allen schidlichen Folgen
fiir die persontiche Disziplin und Lei-
stungsfahigkeit. Das Rauchen der freien
Base schiidigt wahrscheinlich auch das
Atmungssystem, weil es die Blutgefibe
in der Lunge verengt. Der hohe Preis fiir
Cocain auf dem schwarzen Markt sowic
der Umstand, dal zum Injizieren oder
Rauchen verhaltnisméBig grofic Mengen
der Substanz ndtig sind, tragen sicher
wesentlich dazu bei, den durch diese ge-
fahrlichen  Anwendungsformen ange-
richteten Schaden zu begrenzen.

nach: Spektrum der
Wissenschaft
Heft 5/1982
S. 74-87 (Ge-
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Natrum-
Kanal

Cocain
Akfivierungstor

Axon-inneres

Ein Lokalanisthetibum hemint die Fortpflansong von bupulsen in
Shmesnersen, indem es die Durchlissigheit der Avon-3Membiran (Axon
= Nervenfuser) fiir Natrivw-Tonen herabsetzt. Komud ein Neryewim-
puls an . dffnen sich die Aktivicrungstore in den Natrium-Kawilen und
Jassen das kicine Nairium-low in die Zelle cinstrivmen {andere lonen pas-
sen nicht durch die Offaang). Dadurch verringert sich dic Potentialdiffe-
renz swischen Axoa-lmerem ond -Auberem (Depolarisationsphase).
Sehon kurse Zeit daraul werden die Natrism-Randile frellich wicder ver-
sporrt, indem sich die naktivierungstore schliefien. Zum Awspleich fir
die eingestromten Natrium-lonen serhassen Kalium- und Calclum-lonen
die Zefle und stellen so den alten Polarisationszustand der Mentbran wie-
der her (Repolarisationsphase). In Gegenwart ron Cocuin bleiben die
Nutriym-kuniile anpassierbar — hauptsichlich, weil sie von der Droge
blockiert werden, teily aber auch, weit das Inakfiviervugstor wnter dem
Einflull des Cocnins fester schlieit als normal. Eine Depolarisation hana

durch Cocain biockierter Natrium-Kanal

dahier nichy stattiinden, wnd der Nenvenimpuls wird unterdriickt,

a
Axon-Ende synaptischer Spalt / .
Noradrenalin-
Wiederauf- Rezeptor
nahme Pumpe
L
Emptinger-
Nervenzelle
Vesikeln
>
Noradrenalin \
b

Coeain fiihrt zu einer Erregung des
Sympathischen Nervensy stems {(dax unfer ande-
rem Herrschlag vnd Blotdruck reguliort), in-
dem ¢ in die Chertragung von Nervenimpulsen
swischen den Zeller dieses Systems eingreift.
Gelangt ¢in Nenvenimpuols an die Syuapse (die
am Ende des Axons gelegene Verbindungsstel-
le #wischen awei Nervenzellen), so bewirkt er,
dal ¢in in Blischen (Vesikeln)y gespeicherter
Botenstoff {Neurotransmitter) wie Noradeenas
fin aus dem Axon in den syoaptischen Spali

p -

—

ansgeschitict wird («), Der Neurotransmitter
iiberquert den synaptischen Spalt und heftet
sich an spesifische BindungssteHen (Rezepto-
ren) auf der Memhran der Nochbarrelle, die
dadurch erregt wird, Ein Teil der in den synup-
tischen Spalt freipesetsten Newrotransmitter-
Muolekiile wird in das Axon-Ende zurdckpe-
pumpt. Cocain biockiert die Wiederauinahme-
Punipe (b} und sorgt damit fir cine fortgesetste
und crhithic Erregung der henachbarten Ner-
senzelle.



HM 3: Cocain als Lokalandsthetikum

Yom Cocain leiten sich fast alle Ubrigen Lokalanasthetika ab.
Die gemeinsame allgemeine Formel flir diese Verbindungen lautet:
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Um andsthetisch wirken zu kdnnen, miissen die Molekiile sowohl ein lipo-
philes wie ein hydrophiles Ende besitzen. Von Bedeutung ist auch die
partielle Positivierung des Carbonyl-Kohlenstoff-Atoms (bei Lokalan-
dsthetika vom Ester- oder Amidtyp). Dabei spielt das m-Elektronensystem
des arcomatischen Restes eine wichtige Rolle.
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Durch Substituenten in para-Position kann dieser Effekt verstdrkt (z.B.:

-NH2 als Elektronendonator) oder abgeschwdcht werden (z.B.: -NOy als
Elektronenakzeptor). Je stdrker die resultierende Positivierung des
Carbonyl-Kohlenstoff-Atoms, desto ausgeprdgter ist die andsthetische
Wirkung.

Die reversible und meist nur kurzanhaltende Wirkung eines Lokal-
anasthetikums kann durch die Art des gebildeten Pharmakon-Rezeptor-
Komplexes erkldrt werden. Die Bindungen werden durch ionogene und
sekunddre Krafte bewirkt; es resultiert eine nur schwache Gesamtbindung
(vgl. Tabelle in E1, S. 26).

Lokalan&sthetikum—Rezeptor-Komplex; Beispiel: Procain.

. 112 / 153

Grundlagen der molekularen

nach: A.KOROLKOVAS:
~Pharmakologie, Stuttgart
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HM 4

HM 4: Betdubende Wirkung ~ ein Selbstversguch

Dieser Versuch darf nur unter Begleitung und Kontrolle
durch einen Arzt oder Apotheker durchgefihrt werden.

Des weiteren gind die Bestimmungen des Betdubungsmittel-
gesetzes zu beachten. Die verwendete Dosis muf vorher
uhbedingt vom Versuchsleiter auggetestet werden.

Versuchsdurchfiihrung:

Einige Kristalle wvon Novocain, Dibucain oder einige
Tropfen von Xylocain, einem Schleimhautandsthetikum,
werden einem Schiiler auf die Zunge gegeben.  Der Schiller
wird gebeten, iiber seine Wahrnehmungen und Empfindungen

zu berichten.

Nach ca. 5 Minuten tritt ein taubes Gefihl auf der
Zunge und im Rachenraum auf. Beide sind empfindungs-

los geworden.

Methodische Anmerkung:

Der Mechanismus dieses Phdnomens kann im Unterrichtg-
gespradch mit den Schilern auf der Basis der Kenntnis
von Reizleitung und Reizilbertragung erarbeitet werden
(siehe Exkurs 1). Weitere Informationen zum Problem

finden sich u.a. bei HM 2.

vgl. Gesetz zur Neuordnung des Betdubungsmittelrechts
vom 28. Juli 1981, BGBl. I, Nr. 30 vom 21.07.1981,

S. 681£f. oder Sammelblatt 32, Nr. 35 vom 28.08.1981,
S. 1141-1163. -

Cocain und verwandte Stoffe sind in Anlage III,A als
verkehrsfdhige und verschreibungsfdhige Betdubungs-
mittel aufgefihrt.
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Der internationale Cocain-~Markt

Die Modedroge der zwanziger Jahre ist wieder

int Kommen.

in paar hundertstel Gramm Co-
Ecainhﬂmchiorid. fein zermahlen
und in mehreren Reihen auf einer
glatten Oberflache angeordnet, lassen
sich innerhalb von Sekunden durch ein
Papierrolichen in dic Nase beférdern
Nur wenig spater erfaBt den Schnupfer
eine Hochstimmung, das Gefuhl einer
ungeahnten Klarheit und Kraft des Den-
kens, die nach ungefihy einer halben
Stunde wieder verfliegt. Dicse einfache
hedonistische Erfahrung kann das wach-
sende Interesse am Coeain, das in den
USA und Westeuropa zu beobachten ist,
freilich our zum Teil erklaren. Thre el-
gentliche Bedeutung verdankt die Droge
dem Zusammenspice! einer Vielzahl so-
zialer, Okonomischer und  politischer
Faktoren: ihrem gegenwirtigen Status
als Modedroge, deren Gebrauch schick
ist. threm kiinstlich in dic Héhe getriebe-
nen Preis, ihrem Vertrieb durch krimi-
nelle Organisationcn. dem Druck. den
ithr Tausch und der stcuerifreie Handel
mit ithr avf Geld- und Steversysteme aus-
tben. der Belastung, die sic tiir die Straf-
verfoleungsbehirden darstellt, der Be-
drohung biirgerticher Freiheiten durch
Drogengesetze, die sich nicht auf ratio-
nale Argumente und gesicherte wissen-
schaftliche Erkenntnisse grinden. und
¢r Gefahr, dud der Drogerhandel zu
Bestechlichkeit  im Beamtenapparat
fithrt und den Respekt vor den Gesetzen
untergrabt,
Schatzungen iiber das Ausmal des
Cocain-Mifibrauchs sind je nach Interes-
senlage dessen, der sic abgibt, subjektiv

eefirbt und duher mit Vorsicht zu genle-
Ben. Nach einem Bericht des White
House Strategy Council on Drug Abuse
aus demy Jahre 1979 hatten zehn Millio-
nen Amerikaner in den letzten zwéif
Monaten Caczin genomunen - verghi-
chen mit zehntausend im pleichen Zeit-
raum vor zwanzig Jahren. Schitzungen
des National Narcotics Intelligence Con-
sumers Committee (NNICC) zufolge ge-
langien 1979 zwischen 25000 und
31000 Kitogramm Cocain illegal in die
Vereinigten Staaten. 1980 durfte die Co-
cain-Enfuhlr bet 40000 his 48000 Kilo-
gramm gelegen haben. Diese Daten be-
ruhen auf Schitzungen uber dic Verar-
beitungskapazitin Jer ifegal betriebenen
Laboratorien. fiber den Anteil des verar-
teitewen Produkts, der im Land selbst
verkauft wurde, und vor allem iber die
Ernteeririge fur Cocan-Blatter in den
Erzeugeridndern. Es  uberrascht vicl-
leicht nicht. daf} die von den Erzeuger-
lindern sclbst pesehidtzten Ernteertriige
in vielen Fillen um den Faktor zwei oder
mehr unter den Schittzwerten der US-
Behorden liegen,

Der klzine Dealer am Ende der Ver-
teilerkente verkauft sein weiles kriswalli-
nes Pulver, dus aus 10 bis 85 Prozent Co-
czin und verschiedencn Streckmitteln
besteht, fiir 100 bis 130 Dellar das
Gramm. Das NNICC hat den Wert des
1980 in den USA insgesamt verkauflen
Cocains, gemessen in Endverbraucher-
preisen, auf 27 bis 32 Milliarden Dollar
geschitzt, Wiirde der Cocain-Handel in
die Liste der S00 groBten Industrieunter-

nehmen der Vercimgten Staaten aufge-
nommen, xunde er, was den Inlandserits
beriffi, an xiebter Stelle: zwischen Ford
und dem Olkonzern Gulf. Wenn die
Schiitzungen der US-Behdrden stimmen,
ditrfte der Geldwert der bolivianischen
Cocain-Exporte den Umsatz des gréBien
legalen Industriezweiges in diesem Land,
der Zinnproduktion, inzwischen tber-
steigen. Kolumbien exportiert Cocain,
das bereits vorgereinigt ist, im Wert von
ciner Millarde Doilar im Jahr. Das ist
halb so viel, wic die gesamie Kaffee-Ern-
e embringt,

Zuverlassige  Schitzungen Ober  das
Ausmall des Cocain-Milbrauchs in der
Bundesrepublik Deutsehland und Euro-
pa gibt es nicht. Einen vagen Aahalts-
punkt fir die Bedewiung der Droge in
dicser Lindern befert allein das polizei-
lich sichergestellte Schmuggelgut, 1981
fielen in der Bundesrepublik nach Anga-
ben des Innenministeriums 23,7 Kilo-
granmim Cocain in die Hande der Drogen-
fahinder. Der griBre Teil davon diirfte al-
lerdings nicht ur den inldndischen Markt
bestimmrt gewesen semn. Withreod die be-
schiagnahimie Cocain-Menge i der Bun-
desrepublik gepeniber 1980 nichr su-
nahni, stieg sie in Europa von 236 Kile-
gramm 1m Jahre 1980 auf 262 Kilo-
gramm im vergangenen Jahr. Genereil
ist die Droge also in Europa ~ und hier
vor allem in den romanischen Lindern -~
auf dem Vormarseh, Nur die Bundesre-
publik seheint vonr diesem aligemeinen
Trend bisher noch nicht erfait worden
zu sein,

VENEZUELA

GUAYANA

BRASILIEN

ARGENTINIEN

Maraus

Der illegale Cocain-Handel nimmit seinen Ausgang von den An-
baugebieten des Coca-Strauches an den Osthiingen der Anden {farbige
Fhichen auf der linken Karte). Die Coca-Blitter werden zuniichst zu Co-
ca-Paste verarbeitet, die auf verschlungenen Piaden zu — hauptsichlich
in Kolumbien gelegener — geheimen Laboratorien gelangt (Pieile auf
der linken Karte), wo sie in Cocainhydrochlorid umgenandelt wird. Dic
wichtigsten internationalen Schmuggelrouten fiihren von Hafenstidten

nach: C.v.DYKE,

Wissenschaft, H.

R. BYCK:

1 zu zentralen Umschiagplitzen in den

sowie Bi

Cocain; in:

5/1982, S.

fidten mit Flughi
USA und Earopa, Die Hauptrouten sind auf der rechten Karte farbig, die
niichsiwichtigen Verhindungen schwarz und die Nebenrouten grau ge-
seéichnet. In den Verbrancherlindern wird Cocain zu 15 bis 90 Prozent
it Streckmitteln versehnitten. 1980 gelangten schiitzungsweise 40 bis 48
Tonnen Cocain mit einem Endverkaufswert yon 27 bis 32 Milliarden
Dollar in die Vercinigten Siaaten.

Spektrum der
74 ff.
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Ein Land zwischen Revolution,
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Korruption und Rauschgift

Boliviens Erbe nach 18 Jahren Militirdiktatur: eine

marode Wirtschaft und eine miachtige Mafia [ Von Romeo Rey

Die Cholas (verstddterte Indianerin-
nen) thronen wie stolze Matronen auf
den Holzbocken. Blaue Plastiktlicher
liberdachen ihre Verkaufsstinde. Pech~
schwarze Zopfe fallen auf die breiten,
runden Schultern, dunkle Augen neh-
men die Kundschaft aus. Die Ware, die
hier angeboten wird, das importierte
Spielzeug, die Konfektion, Haushaltsge-
rite, Toilettenartikel, Werkzeuge, die
Spirituosen und Konserven, alles ist im
LMiamicitoe®, dem Klein-Miami-Stra-
Bensupermarkt mitten in La Paz, bil-
liger zu haben als selbst in den Her-
kunftslindern,

Liefern sich die Indiofrauen wilde
Preiskdmpfe? Handeln sie ihre Ware
mit Verlust? Wird hier mit Discount
und Dumping gearbeitet? Alles falsch:
Auf diesem Mercado Negro (Schwarzen
Markt) wird ein Teil der Milliardenpro-
fite des illegalen Rauschgifthandels
LSozialisiert*. Boliviens Mafiosi
,waschen® ihre Kckadollars, indem sie
in Brasilien und den USA, Peru und
Panama Konsumgiiter en gros einkau-
fen, mit Cargofliigen ins Vaterland ver-
frachten und dort zu Verlustpreisen —
die auch so noch Millionengewinne sind
— an die Strafenhdndler verteilen.

Boliviens Kokablidtterproduktion hat
in den letzten zehn Jahren steil und ste-
tig zugenommen. 1982 wurde ein neuer

Ernterekord erzielt: 85000 ‘Tonnen.
Davon wird nur ein Zwanzigstel fir
medizinische Zweckée und, ein alter

Brauch im Altiplanostaat, von den In-
dios zum Kauen gegen Kilte, Schmerz
und Hunger verwendet. Den groBen
Rest verarbeitet man in mehreren, tech-
nisch einfachen Etappen zu Kokain.
Meistens auf dem Luftweg gelangt das
weifie Pulver tiber Kolumbien, wo die
letzte Phase der Raffinierung stattfin-
det, in die USA und nach Westeuropa.

Seit vier Monaten regiert in Bolivien
Hernan Siles Zuazo, der dieses Amt
schon 1956 bis 1860 ausiibte. In seiner
UDP-Regierung (Unidad Democratica y
Popular) sitzen neben Vertretern der
eigenen Partei, des sozialdemokratisch
orientierten MNRI (Movimiento Nacio-
nalista Revolucionario de Izquierda),
auch zwei Mifglieder der XKP.

Schon am Tag der Machtiibernahme
(10. Oktober 1882) mufte der neue
Staatsprisident die Notbremse ziehen,
Mitarbeiter hatten ihm den Text einer
Rede im Parlament vorgelegt, die hef-
tige Angriffe gegen die mit den Rausch~
giftschmugglern verbilndeten Militars
enthielt. Siles zog sich mit einer zégern-
den Improvisation aus der - Affire,
brachte ein paar Worte liber die ,Ver-
sbhnung zwischen den Zivilen und Uni-
formierten* heraus und erntete damit
Buhrufe im Volk auf der Plaza Murillo,
wohin die Ansprache mit Lautsprechern
iibertragen wurde. Noch heute ist um-
stritten, ob die MiBfallenskundgebung
den Generalen oder Siles galtl.

18 Jahre Militarregime, unterbrochen
von einigen zivilen Episoden — Luis
Adolfo Siles Salinas (Halbbruder von
Siles Zuazo), Walter Guevara, Lidia Gu-
eiler, die sich jeweils nur wenige Wochen
an der Macht halten konnten —, waren
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damit beendet. In der letzten Phase die-
ser Gewaltherrschaft, unter den Gene-
rialen Luis Garcia Meza, Celso Torrelio
und Guido Vildoso, trieben deutsch-
stimmige Nazis, italienische Neofaschi-
sten, argentinische Folterspezialisten
und einheimische Drogenhindler ihr
Unwesen in der Andenrepublik,

Das Erbe, das sie hinterlassen haben,
konnte nicht bitterer sein: Die Zentral-
bank errechnete kurz vor Jahresende
fur 1982 einen Riickgang des Sozialpro-
dukts um sieben Prozent, des privaten
Konsums um zehn Prozent und der
Kapitalbildung um 36 Prozent, Die De-~
visenreserven wurden Anfang Oktober
auf minus 400 Millionen Dollar beziffert,
die Inflation stieg in die Héhen einer
dreistelligen Jahresrate, und der US-
Dollar, Anfang des Jahres noch zu 25
Pesos gehandelt, ist heute auf dem
Schwarzmarkt iber 300 Pesos wert. - - -

Das Finale der Diktatur verlief boli-
vianisch. Im September rief die Arbei-
terzentrale COB im Untergrund zum
Generalstreik auf, der so lange durchge-
zogen wurde, bis die Offiziere kapitu-
lierten. Mit einer friedlichen GrofSkund-
gebung auf der Plaza San Francisco be-
seitigten die Pacefios jeden Zweifel dar-
liber, wen sie als Herrscher im Palacio
Quemado haben wollten. Wenige Tage
danach konnte Hernan Siles aus dem
peruanischen Exil heimkehren und zu-
sammen mit dem 1980 gewihlten Kon-
grefl das verfassungsmiBige Mandat an-
treten. w

nach: Frankfurter Runds

HM 6

Mit einer katastrophalen Wirtschatts-
lage und der Abhingigkeit eines tief
verschuldeten, zahlungsunfihigen Ent-
u{icklungslandes konirontiert, ergrift
die neue Regierung im November eine
Reihe von schmerzhaften MafBnahmen:
Abwertung, Preisaufschlige, Subven-
tionskiirzungen und Importbeschrin-
kungen. Gleichzeitig beschloB man eine
allgemeine Lohn- und Rentenerhéhung,
die Nationalisierung der »Bolivian
Power“ (die 40 Prozent des nationalen
Stromverbrauchs deckt und einemn kana-
c@ischen Multi gehért) sowie die gesetz-
liche Einfithrung der Arbeitermitbe-
stimmung in den Betrieben. ;

Noch sind aber nicht alle boliviani-
schen Indios Revolutiondre. Mit dem
Anbau von Koka liBt sich heute ein
Vielfaches dessen verdienen, was Kaffee
oder Kartoffeln einbringen. Die ersten
Abteilungen des Rauschgiftbekamp-~
fungsbiiros, die von La Paz in die
Yungas, das alte Kemnland der Koka-
produktion einmarschierten, wurden
dann recht unhéflich empfangen. Nur
wenn diesen Bauern eine attraktive
Alternative geboten werden konnte,
hédtte solch eine Aktion vielleicht Aus-
sicht auf Erfolg.

Innenminister Mario Roncal will nun
den Mafiosi den Kampf ansagen. Nicht
mit dem Einsatz der lingst verseuchten
Armee, ' sondern mit der Polizei, die
schlecht trainiert, schlecht bewaffnet
und schlecht bezahlt ist... ,Diese Regie-
rung ist zu schwach, unfihig und ver-
antwortungslos, um gegen die Bande
der Kokainhidndler irgend etwas auszu-
richten®, platzt Antonio Aranibar, der
zweite Mann des MIR, heraus. In vier
Mpnaten sind von den Behdrden nur 250
Kilogramm Rauschgift konfisziert wor-
den. Soviel produziert Bolivien an
einem Tag.

»Der Ubergang ist schwierig®, resi-
gnierte . ein  junger MJR-Anhinger
wenige Tage vor dem Riickzug seiner
Partei aus dem Kabinett. ,Der Stuat
wgrde nicht zerstért, Vielmehr haben
wir eine deformierte Struktur Gibernom-
men, die jetzt nach einer neuen Logik
funktionieren soll. Immer wieder stofien
wir auf enge Grenzen, wenn wir zum
. Beispiel Preiskontrollen einfiihren oder
der Mafia auf den Leib riicken wollen.®

B‘pliviens Minen sind weitgehend eor-
schipft, ihre Installationen veraltet, alle
Bergwerke der Staatsgesellschaft Comi-
bol auller einem einzigen werfen v erluste -

., ab. Zinn, das Haupterzeugais der .Funf-

_millionennation, wird auf . dem . Welt-

i markt zusehends durch Substitute ver-
dréngt. Die iokale Olproduktion, vor
Jahren ein wichtiger Ausfuhrposten,
deckt nur noch knapp den Eigenver~
brauch. Auch in diesem Sektor leidet
das &ffentliche Monopol, YPFB, unter
: Chr.onischem Defizit. Die Baumwollkul-
i tivierung, in die di¢ Banzerdiktatur
{ Mitte der siebziger Jahre groBe Hoff-
i nungen setzte, ist durch den Kokainan-
t bau véllig zunichte gemachi worden.
: Vom Z¥rdgas abgesehen, scheinen die
i Mdoglichkeiten einer auBenwirtschaft-
|lichen Erholung des Landes in nichster
i Zukunft gering zu sein,

chau, v. 11.2.1983
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HM 7: HAS CHISCH

Das Tetrahydrocannabiol als Hauptwirk-
stoff des Hanfharzes erhdht den Sero-
tonin gehalt im Gehirn. Wenn wir uns
an die Verteilung von Serotonin im
Gehirn erinnern, werden wir einige
Marihuanawirkungen sofort verstehen.
S. ist bekanntlich im Hypothalamus
(und da beim Limbischen System)und in
den Basalganglien angereichert. Des
weiteren regelt es den Wach-Schlaf-
Rhythmus im Wechsel mit Adrenalin. In
einem bestimmten Stammhirnbereich, dem
Raphe-System, bewirkt es, zusammen mit
Noradrenalin, den normalen Schlaf.
Wenn nun Marihuana geraucht wird, er-
folgt eine Freisetzung des Serotonins
aus den synaptischen Bldaschen, wodurch
sich in den genannten Bereichen kiinst-
lich ausgeldste Signaliiberspriinge ein-
stellen. Das macht den betreffenden
schlafrig, senkt seine BewuBtseins-
helligkeit und seine, Uber Augen und
Ohren geregelte Orientierungsfahig-
keit.
Daraus resultieren die von Marihuana-
oder Haschischkonsumenten registrier-
ten Zeitdehnungseffekte, die geflihls-
intensiveren Empfindungen in Form von
leuchtenderen Farben, satteren Tonen,
volleren und feineren Geschmacks- und
Geruchsempfindungen., Die Erregung des
Hungerzentrums im Hypothalamus 10st
den typischen HeiBhunger aus. Das
Nebeneinander von Dampfung und Erre-
gung, das Hin- und Hergeworfensein
zwischen verschiedenen Zustanden, ist
ein deutliches Merkmal dieser unkon-
trollierten Serotonin-Freisetzung.
Deshalb konnen wir auch gut verstehen, daP psychisch labile Menschen nur noch
labiler werden missen. Doch ist das nicht die einzige Gefahr, die vom Marihua-
na- bzw. noch viel stdrker vom HaschischgenuB her drohen. Es bildet sich nam-
1ich auch hier ein deutliches Abhdngigkeitsverhdltnis heraus. Wenn es auch
nicht so dramatische, ja unmittelbar zerstdrerische AusmaPe annimmt wie bei
den harten Drogen (Opiate, Heroin), schddigt es seinen Konsumenten doch auf
eine ganz andere Art. Haschisch verhilft namlich den inneren Problemen, Kon-
flikten zum Ausbruch. Die Psychologen sprechen hier von sog. Haschisch-Neurosen,
Haschisch-Psychosen, an denen der Slichtige scheitern kann, wenn er seine Pro-
bleme nicht selbst zu bewdltigen lernte. Die Rauschdroge hilft dabei in keiner
Weise - ganz im Gegenteil.Und darin liegt das groBe Problem. Denn intelligente,
diszilpinierte Hascher sollen angebiich nur ganz selten am Haschisch-Konsum
zerbrechen, denn sie wiirden die konsumierte Drogenmenge nicht steigern oder
auf andere, meist hartere Drogen umsteigen. Damit eroffnet sich eine weitere,
sehr gefdhrliche Gefahrenquelle dieses Drogenkonsums.

nach: F.W. Rexrodt: Gehirn und Psyche, Stuttgart 1981, §5.87

(Hippokrates Verlag GmbH)
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Gesundheitsschidden durch Marihuana

Marihuana ist ge-
fahrlicher als bis-
her angenominen

LAlles Unsian, dieses Gurede um den
therapeutischen Wert oder dic Harmio-
sigkeit dieser Droge. Marihuana st cine
eminent zerstorerisehe Suhstanz, und ich
iepe dic Beweise dafus auf den Tisch!™
Wer diso vehement gegen die Verhaom-
tosung des Haschhonsums zu Felde zicht
it immerhin cue kapazitit aul diesem
Forschungsgebict: Gabriel Nahas, Pro-
fessor fiur Medizin an der Columbia Uni-
versityv in New York und Sonderberater
der Narketkakomnission bei den Ver-
einten Nationen. Scin Sclbstbewufitsein
scheint berechtipt, die Forschungsergeb-
nisse, die er Lauf den Tisch legen™ kann,
sprechen vine deudiche Sprache:

& Untersuchungen, die seit nunmehr
zehin Juhren laufen, weisen nach, dal
Marihuana-Bestandteile das geneusche
Material angreifen, die Zellicilung ver-
Jangsamen wnd dic Bildeng von DNS.den
Bausteinen der Chromasomen, hemmen.

Atz
B4

Sine  cinzige  Dosis Marihuana
bleibt 30 Tuge leng im Korper. Zum
Vergleich: der auch nicht gerade unge-
fihrliche Alkohol bant sich um cirea 0,1
Promille pro Stunde ab. setbst bei vinem
fenschen mit Vollrausch bedeutet das:
nach cimem Tag ist er wicder .clean™.
Einc soleh fangsame Abhaurcitvon Mari-
huana wirkt sich besonders dann ver-
hangnisvoll aus, wenn der Hanf-Konsu-
ment im Zeiraum eines Monats mchr-
fach, moglicherweise sogar mehirmaly pro
Tag. somen Joint ravcht. Dunn ndmlich
kumuhert sich die Wirkung. das heifit sic
hetrigt sehlieBiich cin Vielfaches deos
cinfachen Joints.

% In Boston und Los Angeles arbeite-
ten medizinische  Forschungsteams mit
fretwilligen Versuchspersoner. die im La-
bor nach Hgrzenslust Marhuana qual-
men durften und wicsen nach, dul deren
Lungenkapazitit auf 70 bis 0 Prozent
der Norm nach dem Rauschmittelgenul
ahsank. Professor Nahas wertet diese
Kurzzeiteffekte des Marihuana als min-
destens 30mal schiimmer im Vergleich zu
den Wirkungen von Zigaretten. — Lang-
zciteffekte des Marthuana-Konsums las-
bisher nur in Twerversuchen
aufreigen. Ratteo zum Beispiel. die eine
durchschniltliche Lebensdauver von drei
Jabiren haben und cin Jahr jang Mari-
huanarauch inhabierten, zeigen kraftige
Wirkung: bereits nach sechs Monaten
sind bei ihnen — viel stirker als durch
Tabakrauch - die Immunzellen im Lun-
pengewebe zerstort, sowe fast 20 Prozent
der Lungenblischen mun Zellublagerun-
gen gefillt und unbrauchbar gemacht.

scn sich

e Die Zevpungsbiahigkeit bei Min-
nern wird schwer becintrdchugt: Sper-
micnuntersuchungen ergeben nicht nur
cine deuthich verringeric Zahl der Sper-
mien, sondern unerwarteterweise auch
cinen Anstivg abnarmer Samenzelen,

2 Wenn dic Tier-Mensch-Analogien
zutreffen. dann nlissen die Auswirkun-
en des Magihuana auf dic weiblichen
hrau-
Bei
schwangeren Tieren, denen Marihuana
verabreicht worden war, traten pehiuft

td

Sexuvathormone und die Babiys has

chender Mitter verheerend sel

“chlgeburten auf. Injektionen mit ¢iner
saum vorstellbar winzigen Menge des
AMarithuana-Wirkstoffes THC bewirken,
dal} die Hormonausschittung der Siuge-
tiere durcheinandergeriit. Diese Befunde
wurden tm Masters und Johnson-Institut
in St. Louis bestitigt, und zwar bei jungen
Frauen.

# Rhesusaffenweibchen erlitten in 40
Prozent der Falle bei Schwangerschaft
eine Frith- oder Fehlgeburt (8 Prozent
sind sormal), wenn sie vorher tiglichvine
Injektion mit dem Wirkstoff THC erhal-
tens hatten. Soweit Tiere zur Welt kamen,
war der minniiche Nachwuchs unterent-
wickelt und hatte VerhaltensstGrungen.

# Die getrockneten Bldtter der Hanl-
pllanze entfalten, wenn sie geraucht wer-
den - ehenso wie das gepreBte Harz, Jas
Haschisch —ihre groBte Wirkungineinem
bestimmten Teil des Gehirns, dem limbi-
schen System. Hier ist das Zentrum des
Kurzzeitpedichtnisses. einer Reihe svon
Emotionen und der Aufmerksamkeit,
Der Mediziner Robert Heath von der
Tulane University in New Orleans hat
massive Zerstérungen dieser Hirnzellen
hei Rhesusaffen nachgewiosen. Dic Tiere
hatten entsprechend ihrem Kdiperge-
wicht taglich funfmal pro Woche die
Menge cines LJoints™ erhalten, und zwar
nurt drei Monate lang. Danach wurde
ihre Hirnsubstanz im Elektronenmikro-
skop untersucht. Es fandensich Verande-
rungen beiden Synapsen (Zelverbindun-
gen), vergleichbar einer Vergiftungdurch
Tewrachlorkohlenstoff  oder  schwerem
Vitamin-B-Mangel. der mit etner Psycho-
se einhergeht. Eine Kontrolluntersu-
chung zeigie. dul diese Schaden nicht
wieder riickgingiy zu machen sind.

Haschisch und Marthuana, die o un-
terschiedlicher Konzentration dieselbe
Substanz enthalien, sind also allem An-
schein nach keineswegs harmios. Ihre
.Legalisicrung” wird von den Konsu-
menten in aller Welt und seit einigen
Monaten auch von den .lungdcmokr;;tczt
inder F.IDP. gefordert. Hilt man sich die
amerikanischen  Forschungsergebnisse
vor Augen, kann man nur sagen: ,LaBt
die Finger davon!™ (Quelle: MEDICAL
TRIBUNE Nr. $4-79)

Guelle: Psychologie heute, H 2/1980, S. 8/9 (Beltz-verlag).
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Anmerkungen zur wieder aktuellen Debatte um die Legalisierung des Cannabis-Konsums

von Dipl.-Psych. Wolfgang Heckmann,
Drogenbeauftragter des Landes Berlin

Moralische Vorbemerkung:

Uber die Legalisierung von Cannabis sollte nur sprechen,
wer zwei Sorten von Kiffern von nahem gesehen hat:

— den Dauerkiffer, der den ganzen Tag ein Pfeifchen nach
dem anderen raucht,

— den Jugendlichen, der verzweifelt versucht, wieder aufzu-
héren, aber ,,.nicht kann*,

iiter gelegentlich mal einen joint durchzieht oder aus der Ent-
fernung soziologisch argumentiert, sollte sich aus der Dis-
kussion heraushalten, denn er weif nicht, wovon er spricht.

Politische Vorbemerkung:

Es gibt in unserem Land fiir jede Verriicktheit eine Lobby, so
fur die Wiedereinfuhrung cer Priigelstrafe in den Schulen, so
fur die Errichtung von Atomkraftwerken, so jetzt auch fiir die
Liberalisrerung der Betdubungsmittel-Gesetze.

Die Verriicktheiten jeder Minderheit sollten geschiitzt wer-
den, solange die Minderheiten niemandem oder nur sich
selbst schaden.

Historische Vorbemerkung:

Vor 15 Jahren existierte schon einmal eine lautstarke Ha-
schisch-Lobby: Es waren wilde Gestalten voller Exotik und
mit ebenso ungewdhnlichen Organisationsformen, so z. B.
dem ., Zentralrat der umherschweifenden Haschrebellen.
Heute tritt die Lobby zivilisierter auf, in Gestalt liberaler Bun-
destagsabgeordneter, der Jungdemokraten, der,,Deutschen
Cannabis-Reform-Gesellschaft” und nicht zuletzt in Gestalt
von Geistlichen aus den USA.

Nachdem seit einigen Jahren in einer Reihe von Staaten der
USA sowie in den Niederlanden gesetzliche Veranderungen
vorgenommen wurden, die den Besitz einer geringen Menge
von Haschisch oder Marihuana zum Eigenverbrauch nur noch
als Vergehen im Sinne einer Ordnungswidrigkeit betrachten,
ist auch hierzulande die Diskussion uber eine Liberalisierung
oder gar Legalisierung von Cannabis wieder in Gang gekom-
men.

Die Argumente der Cannabis-Befurworter konnen zum gro-
fien Teil eine gewisse Plausibilitat fur sich beanspruchen, die
sich jedoch angesichts der (atsachlichen Probleme Stchtiger
und der GesetzmabBigkeiten der Drogen-scene nicht behaup-
ten. Im folgenden werden die wichtigsten Argumente der
Cannabis-Lobby dargestellt und widerlegt; dies geschieht auf
dem Hintergrund langjahriger Erfahrungen in der Beratung
und Therapie Drogenabhangiger sowie der Beobachtung der
in- und auslandischen Drogen-scene

1. Lobby-Argument: Cannabis ist nicht suchtbil-
dend

Dies Argument ist ein MiBverstandnis, das gleiche MiBver-
standnis, das auch der Aussage unterliegt, Bier sei kein Alko-
hol und taglich ein paar Flaschen Bier hétte nichts mit Sucht
zu tun. Bei allen Suchtstoffen ist zwischen kérperlicher und
seelischer Abhangigkeit zu unterscheiden. Die seelische Ab-
hangigkeit, d h der Wunsch nach Wiederholung des Kon-
sums. der automatische Grift nach dem Mittel in bestimmten
Situationen. entsteht schon sehr rasch bei jeder der bekann-
ten Drogen. Die korperliche Abhangigkeit. d. h. die Ausbil-
dung von Toleranz und Abstinenz-Symptomen. entsteht je
nach Droge fruher oder spater (bei Heroin sehr rasch, bei Al-
kohol relativ spat). Haschisch gehort in der Tat zu-den weni-
gen Drogen. die offensichtlich keine korperliche Abhangigkeit
erzeugen. Die psychische Abhangigkeit besteht jedoch unab-
hangig und st ber Haschisch eher noch starker als bel Heroin,
da der Konsum nicht mit der Angst vor Schmerzen verbunden
ist. Die Schwierigkeiten einer oft langjahrigen Entzugstherapie
bei Haschisch-Konsumenten, die sich von der Droge losen
wollen. zeigen deutlich die Probleme der psychischen Abhan-
gigkeit. Die Unfahigkeit vieler Konsumenten, auf die Droge zu
verzichten, die Bindung des Konsums an ganz bestimmte so-
ziale Situationen. sind allfallige Dokumente der Abhangigkeit
Die Behauptung . jederzeit authoren” zu konnen, gehort zum .
Selbstbetrug jedes Menschen. der mit Suchtstoffen umgeht

2. Lobby-Argument: Cannabis ist vollig unschad-
lich

Tatsachlich gibt es heute noch keinen glltigen. wissenschaft-
lich unumstrittenen Nachweis der Schadlichkeit des Ha-
schisch-Konsums. jedentfalls nicht im Sinne einer korperlichen
Schadigung. Zwar wurden im Tierversuch Organveranderun-
gen und toxische Schaden in Leber. Niere und Gehirn nach-
gewiesen. beim Menschen sind korperliche Beschwerden
bisher jedoch nicht bekanntgeworden, Nun beweist diese Tat-
sache allein fioch gar nichts. denn in Gesellschaften. die uber
entwickelte wissenschaftliche Untersuchungsmethoden ver-
fugen. wird Cannabis erst seit wenigen Jahrzehnten konsu-
miert — und fir den Nachweis ernstzunehmender G+ nd-
heitsschaden durch Nikotin bedurfte es der . _.ecnschaftli-
chen Forschung mehrerer Jahrhunderte. Selbst wenn man
mogliche korperliche Schaden durch Haschisch-Konsum ver-
nachlassigt. bleibt jedoch der Bereich der psychischen Folge-
erscheinungen: Psychotische Episoden wurden nach Ha
schisch-Konsum ebenso beobachtet wie beim LSD; uberdies
gehoren Konzentrationsmangel und ein allgemeines Nach-
lassen der Antriebskraft zweifelstrei zu den Langzeitfolgen
von Cannabis :

Sonderdruck aus: ,Neuer Rundbrief 3/4/1979%, S. 37-41 und S. 43-45
Herausgeber: Senator fiir Familie, Jugend und Sport, Berlin



Am wichtigsten sind jedoch die sozialen Foigen des Canna-
bis-Konsums: Die Nahe zu anderen, weitaus getahrlicheren -
legalen Drogen ist in jedem Fall gegeben. Die Cannabis-
Lobby geht davon aus, daB durch eine Authebung der lllegali-
tat des Cannabis-Konsums auch die Nahe zu den harten tle-
galen Drogen aufgehoben wirde. Dies ist ein Fehischiuf3,
denn ein . wesentliches Merkmal von Haschisch wie Heroir ist
auch der exotische Charakter, die heute noch geringe gesell-
schaftliche Integration beider Drogen. Die heute zu becbach-
tende Praxis der Heroin-Dealer, sich mit ihrem Angebot an die
Haschisch-Konsumenten (und nicht an die Alkohol-Konsu-
menten) zu wenden, wirde auch nicht durch eine Liberalisie-
rung der Gesetze gebremst. Am Beispiel der Niederlande ist
deutlich zu beobachten, daf3 eine Trennung von weicher und
harter scene so nicht zu erreichen ist und die harte scene
nicht kleiner wird. Im Gegenteil.

3. Lobby-Argument: Alkohol ist viel gefdhrlicher
und auch nicht verboten

Das Argument hat viel fur sich, da es in der Tat ein nur histo-
risch zu erklarender Widerspruch ist, daB hierzulande Ha-
schisch verboten und Alkohol erlaubt ist, wahrend es in Indien
genau umgekehrt ist. Mit Logik oder mit rationaler Abwagung
der Gefahren hat dies alles wenig zu tun, sondern vielmehr
mit der Entwicklung dkonomischer Interessen in unserer Ge-
sellschatft.

Dennoch darf in einer Diskussion um Suchtmittel die Frage
nach dem Mehr oder Weniger an gefahrlicher Wirkung eigent-
lich keine Rolle spielen. ebensowenig wie es sinnvoll sein
kann zu sagen, Pfeife-Rauchen sei geslinder als Zigaret-
ten-Rauchen - denn beides ist ungesund.

Allerdings gibt es auch eine Reihe wichtiger Unterschiede

zwischen Alkohol- und Cannabiskonsum:

W Alkohol spielt in geringer Dosierung auch eine Rolle als
GenuBmittel, wahrend Cannabis in jeder Dosierung nur mit
dem Ziel des Rausches konsumiert wird;

W Der Umgang mit Alkohol ist in unserer Gesellschalt prinzi-
piell erlernbar, auch wenn der ,.gepflegte Umgang" mit
diesem Suchtmittel durchaus nicht der Mehrheit der Kon-
sumenten gelingt; fur den Umgang mit Haschisch gibt es
keinerlei geselischaftliche Tradition, keine allgemeinver-
bindlichen Rituale usw ;

M Alkohol ist seit Jahrhunderten gesellschaftlich integriert,
Cannabis ist die Droge einer kieinen Minderheit; die For-
cierung der geselischaftlichen Integration von Cannabis
kdnnte ganz neue Konsumentenkreise erfassen, die bisher
keine Suchtstoffe konsumieren;

B Alkohol wirkt auf die meisten Konsumenten relativ stabil,
d. h. ein Konsument wird bei Ubermafiigem Konsum re-
gelmaBig ausgelassen, ein anderer wird regelmaBig nie-
dergeschlagen usw.; die Wirkung von Cannabis ist nicht in
gleicher Weise vorhersehbar, da Cannabis in der Regel le-
diglich die bereits vorhandene Stimmungslage verstarkt,
diese aber zuvor oft nicht klar empfunden oder nicht einge-
standen ist. So kann es (berraschend zu unbeabsichtigten
Wirkungen kommen.

Die platte Veraligemeinerung, dafB3 Alkohol aggressiv, Ha-

schisch hingegen milde stimme, trifft nicht zu. Die Auswirkun-

gen auf die Umwelt konnen beim Konsum jedes Suchtmittels
verheerend sein, Die Auswirkung auf den Konsumenten
selbst kann nur dazu veranlassen, wenigstens die Stoffe, die
noch verboten sind, auch in diesem Status zu belassen, um
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ihre Verbreitung nicht voranzutreiben. Es gibt wahrhaftig
schon genugend legale Drogen. an einem Mehr an Suchtstof-
fen besteht kein verninftig zu begrindender Bedart. Es dirfte
auflerdem leichter sein, die Schizophrenie von staatiicher Er-
laubnis und Besteuerung von Alkohol einerseits und Ha-
schischverbot andererseits zu ertragen, als den Folgen einer
weiteren legalen Droge hinterherzuarbeiten.

4. Lobby-Argument: Der miindige Birger braucht
keine Reglementierung

Das ware schén: Wenn der Birger so mindig wére, dai3 {lir
die Unfaliverhiitung am Arbeitsplatz AufklarungsmafBnahmen
ausreichend waren. DaB auf den Turmen die Gitter zur Sui-
zid-Prophylaxe abmontiert werden kdnnten. Daf3 das Spielen
auf den Bahngleisen nicht mehr verboten werden muBte. Dan
Uberhaupt alle Verbote und Gebote wegfallen kénnten. Aber
das ist doch wohl vorlaufig Utopie. So mindig und gegen alle
Selbstgefahrdung gefeit ist der Birger ja nun doch nicht. Und
er wird im Konsumbereich gezielt unmindig gehalten durch
die Werbung. Die Werbung fur Cannabis ist derzeit noch zag-
haft. auf Mundpropaganda angewiesen und nur in der under-
ground-Presse zuhause. Im Falle einer Liberalisierung wurde
die Werbe-Maschinerie sofort einsetzen und den Burger
kaum so mindig lassen, daB er sich ausschiieen kann von
der . .ganz neuen Erfahrung”. Die Zahl der Kunstler, Professo-
ren, Journalisten. die kostenlos die Werbetrommel fur die
Droge Cannabis rihren wiirden, wenn sie nur legal ware, ist
kaum noch zu Ubersehen. Spricht das fur Mindigkeit?

Einfache Aufhebung der Reglementierung. einfache Legali-
sierung, die die neue Cannabis-Lobby fordert, ist nicht einmal
das, was die Psychodelic-Apostel der ersten Stunde vertreten
haben: Leary zum Beispiel sprach davon, daB jeder Ha-
schisch-Konsument einen Fihrerschein dafir erwerben solle,
jeder LSD-Konsument sogar einen Pilotenschein. Timothy
Leary. einer der groSien Verdiener der Psychodelic-Welle,
hatte aiso weniger Vertrauen in die Mindigkeit der Konsu-
menten als seine heutigen Epigonen! Leidtragende der Lega-
lisierungs-Kampagne sind am Ende die wirklich Unmuandigen,
die Kinder, die unbeobachtet im Automaten die Haschisch-Zi-
garetten ziehen und sich im Rausch erwachsen fihlen.

5. Lobby-Argument: Was verboten ist, das macht
gerade scharf

Die Vorstellung, dafl Haschisch gerade deshalb konsumiert
wird, weil es verboten ist, hat durchaus etwas fur sich. Denn
sie trifft auf eine gewisse Zahl von Konsumenten zu, vor allem
auf Jugendliche, die Haschisch als . Profilierungsdroge™ kon-
sumieren, als Ausweis des Apders-Seins, des Protestes, des
Erwachsen-Seins, des Dazu-Gehorens. Dennoch: Die Zahl
der Protest-Raucher hat in den vergangenen zehn Jahren
standig abgenommen. Haschisch-Rauchen als Manifest, als
Aufmerksam heischende Aktion, als offentliche Provokation
ist nicht einmal mehr in i@ndiichen Gebieten anzutreffen. Ha-
schisch ist vieimehr fir Jugendliche ein Mittel unter vielen ge-
worden, um abzudrdhner, um abzuschalten und zuzuma-
chen. Als Ausdruck des Protestes oder des individualismus
spielt Haschisch dagegen vorrangig eine Rolle in den nostal-
gischen GefGhlen der spaten Twens,

Unter diesem Gesichispunkt wiare eine Legalisierung des



Cannabis geradezu eine Katastrophe: Die tatsachlichen Pro-
test-Konsumenten miBten sich eine neue Profilierungsdroge
suchen und wiirden rasch zu Heroin greifen; die dann legale
Droge wiirde dagegen ganz neue Konsumentenschichten er-
obern, die bisher wegen des Verbots nicht konsumiert haben.
im Endeffekt ergabe sich aiso lediglich eine Verlagerung des
Kundenkreises. Wen das Verbotene reizt, der wird jedoch
immer wieder Verbotenes — und immer wieder Gefdhriicheres
- finden.

6. Lobby-Argument: Durch eine Legalisierung wird
der Markt ausgetrocknet

Auch ein faszinierendes Argument: denn wer sollte noch an
der lilegalitat verdienen, wenn die Droge ganz legal zu kaufen
ist? Leider spricht die Erfahrung dagegen. Uberail dort, wo
visher Liberalisierung des Cannabis-Konsums gingefiihr
wurde. besteht der illegale Markt nach wie vor weiter. Fur ei-
nan offenbar nicht vorhersehbaren Zeitraum bieibt der iflegale
Markt fur einen gewissen Teil der Konsumenten von Bedeu-
tung, zumindest offenbar fir digjenigen, die ihrer Umgebung
gegenlber den Drogen-Konsum nicht eingestehen kinnen
oder wollen. Haufig wird der illegale Markt dann mit fegal und
bilig erworbenen Drogen noch zusatzlich versorgt. Unter-
schaizt wird bei diesem Argument jedoch vor allem der hohe
Crganisationsgrad der illegalen scene, das AusmaB des Pro-
fits in diesem Bereich und die dadurch bestandig neu produ-
sierte kriminelle Energie: Wer durch die Legalisierung einer
Droge seinen Profit verliert, wird sich so rasch wie méglich auf
den Verkauf anderer, noch illegaler Drogen umstelien. Die
Austrocknung des illegalen Marktes ware deshalb zwangslau-
fig nur durch die Legalisierung des gesamten. auch des har-
ten Drogenmarktes. zu erreichen — eine Vorstellung, Uber die
man einen Horrorfilm drehen konnte.

7. Lobby-Argument: Drogengesetze fihren zur
Kriminalisierung harmloser Konsumenten

Dies ist das einzige wirklich ernstzunehmende Argument der
Cannabis-Lobby. Denn die Androhung von Strafe ist etwas,
was. in Grenzen, wirklich nur den Anfangen wehrt. Wer wirk-
lich — in psychischer oder physischer Hinsicht — abhangig ist,
den hindert kein Gesetz am Konsum und dessen Krankheit
heilt kein Aufenthalt in der Haftanstalt. Insofern bedarf das
Verhaltnis von Konsum und Strafe einer neuen Definition.

Dennoch ist es falsch, die Schuld fiir das Dilemma im Gesetz
zu suchen. Das ist ebenso falsch, wie fir die steigende Ju-
gendkriminalitat des Strafgesetzbuch verantwortlich zu ma-
chen. Schuld an der scheinbar steigenden Jugendkriminaiitat
ist namlich weder das Gesetz noch die Jugendlichen. sondern
die Tatsache. daB abwsichendes Verhaiten Jugendiicher zu-
nehmend weniger padagogisch, d. h. zwischen den beteilig-
ten Sozialpartnern bearbeitei, sondern den juristischen In-
stanzen (iberlassen wird. Beispiel: Ein Jugendlicher, der einen
Apfel stiehit, wird nicht mehr vom Gemisehandler zur Rede
gestellt, sondern der Polizei ibergeben. Die Folge: statistisch
steigt die Kriminalitat Jugendlicher erheblich schneller als tat-
sachiich. ’

Entsprechend ist die Situation beim Drogenkonsum: Kinder,
die rauchen oder trinken, werden in ihrem Verhalten nicht vom
Nachbarn, vom Mitmenschen korrigiert, sondern ihre Eltern
werden wegen Verletzung der Aufsichtspflicht angezeigt;
Drogenkonsumenten werden nicht in erster Linie als Hilfsbe-
dirftige betrachtet, sondern als Straftdter. Beides ist jedoch
kein Problem der Gesetze, weder des Jugendschutzgesetzes,
noch des Betdubungsmitteigesetzes. In beiden Fallen kénn-
ten Padagogik und Therapie die Oberhand behalten, wenn sie
nur angewandt wirden. Die Gesetze werden erst virulent,
wenn Padagogik und Therapie versagen.

BMeist siegt die Droge

Wer heute Liberalisierung gegeniber dem Konsum von Can-
nabis fordert, kann dabei nicht an den wirklich Stchiigan, an
den harten Drogen, an dar Gefahrdung der Kinder vorbeiar-
gumentieren. Wer heule die Liberalisierung der Drogenge-
setzgebung politisch zu verantworten hat, wird zuklnftig ein
sprunghaftes Ansteigen des Drogenkonsums zu verantworten
haben, bis nach Jahrzehnten eine gesellschaftliche integra-
tion und ein gleichberechtigtes Nebeneinander von Alkohol
und anderen Drogen eingetreten ist und der mindige Blrger
sich ,,seine”” Droge auch unter dem Gesichtspunkt des Ge-
tahrdungspotentiais aussuchen kann.

Gewill: Wir konnen nicht so tun, als gébe es keine Ha-
schisch-Raucher, die schon seit zehn oder flinfzehn Jahren
am joint ziehen, ohne deshaib voll ausgeflippt zu sein, die
trotzdem ihre Prufungen bestanden haben und inzwischen
angesehene Professoren sind. Natlrlich gibt es solche Bei-
spiele. Aber die gibt es bei den Heroinisten und den Alkohol-
Konsumenten auch. Sie sind deshalb kein Beweis fur die
Qualitat und die positive Potenz einer Droge, sondern ledig-
lich ein Beweis dafir, daB derjenige, der ein Ziel vor Augen
hat, der in sich relativ stabil ist, dessen soziale Sicherung nicht
gefahrdet ist, auch relativ gefahrlos mit Drogen umgehen
kann, also sogar so privilegiert ist, daB er die Foigen eines
Suchtstotfes abfangen kann. Verallgemeinerbar ist das wohl
kaum.

Zu veraligemeinern auf alie Drogen ist jedoch die Erfahrung.
daB es immer viel mehr Menschen gibt. die glauten, mit die-
ser oder jener Droge umgehen zu kdnnen. als Menschen, die
dies wirklich unter Beweis stellen. In der Mehrzah! der Falle
siegt die Droge Uber den Menschen, nicht umgekehirt.

Wenn das Verbot einer Droge in Frage gestelit wird, kann
sinnvollerweise nur mit einer Frage geantwortet werden:
Wozu ist die Droge eigentlich niitze? Bisher kot =2 ba. . dei
Haschisch-Apostel diese Frage schlissig beantworten. Denr
nitzlich sind Drogen mit Sicherheit nur flr einen: fur der
Handler. Und das ist unabhingig von Legalitat oder Hegalitat
in der lilegalitat wird der Profit durch die Hohe des Preises be-
stimmt, in der Legalitdt durch die Masse. g
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SD-25 wird aus einer auf Roggen wach-
senden Pilzart, dem Mutterkorn, oder
ani#y ‘Claviceps purpurea’, gewonnen. Es Lil-
F55 der die 25. Substanz in der Reihe der Ly
scrgsdure-Abkémmlinge, die von Dr. Al
bert Hofmann in den Schweizer Sandozlaboratorien
aus dermn Mutrerkorn entwickelr wurde.

Nachdem er im Jahre 1943 zufillig eine kleine
Menge davon durch die Fingerspitzen absorbiert hat-
te, und darauthin ganz berraschend auf einen Trip
betdrdert wurde, taufre er den Stoff mit den ‘pound-
shilling-pence-Initialen’ (£.-5-d): dieser Name ist wohl
inzwischen den meisten von uns recht gut bekannt,
Urspriinghich hatte das Mutterkorn der Wissenschaft
zur Herstellung einer ganzen Rethe von Arzneien ge-
dient, wie zum Beispicl dem Histamin (zur Einlel-
tung von Wehen), dem Methergin (um Blutungen im
Uterus zu stillen) und dem Hydergin {um der Alters-
senilitdt entgegenzuwirken). Fir die meisten Leute
war das Mutierkorn jedoch nur cin eklig unangeneh-
mer Pilz, der gelegentlich cine Roggenernte zunichte
machte, so daR sic weder verkauft noch zum cigenen
Verbrauch genommen werden konnte,

Wie in der Encyclopedia Britannica nachzulesen
ist, handelt es sich bei ‘Claviceps purpurea’ um “er-
nen Askomyzeten, bzw. Schlauchpilz, der in die von
ihm befallenen Roggenihren einen siBlichen, getben
Schleim absondert, der nach einiger Zeit wieder ver-
schwindet. Danach hort die Ahre auf zu wachsen,
verliert ithre Stirke, und das Pilzgeflecht, das dann
im Herbst das Sklerotum bildet, durchdringt mehr
und mehr die Fruchtknoten”; mit anderen Worten,
das Murterkorn dringt so geschickt in den Roggen
ein und nimmt von thm Besitz, daRl dessen duBeres
Erscheinungsbild bLis auf ein paar vereinzelte, phal-
lusartige  Auswiichse aus griulich-purpurfarbenem
Pilzgewebe unverindert bleibt. Nur aufgrund von Er-
fahrungen aus friheren Zeiten konnte man den Un-
rerschied feststellen, zwischen einem durch Mutter-
korn und einem nur durch starke Witterungseinflisse
geschidigren Getreide.

Die einzelnen Erscheinungsformen von Claviceps
purpurea sind duflerst vielfaltig, und kdnnen einen
auch so manches Mal in dic Irre fithren. Aber ob-
wohl es ungefihr 20 verschiedene Arten von Mutter-
korn gibt, wo immer in der Welt Roggen angebaut
wird, bleibt es doch ein recht seltener Parasit, der
nur unter einer ganz bestimmten Abfolge von Witte-
rungscinflissen entsteht — er braucht ein verregnetes
Frithjahr, in dessen Verlauf er auf dem jungen Rog-
gen zu keimen beginot, einen windigen Sommer, der
fur die gleichmiBige Verteilung der Sporen auf die
neuen Wirtspflanzen sorgt und feuchtes Wetrer fiir
die Erntezeit, das bewirkt, daR sich der Pilz fest auf
der Pflanze cinnisten kann. Einem von der Landwire-
schaft lebenden Baucrn wird das Murtterkorn nur cin
bis zwei Mal in einer Generation begegnen — wenn
iiberhaupt — aber cin Mal wiirde ja schon gentgen.
Noch vor einigen Jahrhunderten ernihrren sich die
Europier hauptsichlich von Roggen, Wihrend er im
Mitrelmeerraum unbekannt war, war er fiir die Teu-
tonen das Haupternteprodukt und gelangte im dunk-
len Zeitalter der Vélkerwanderungen der Barbaren,
zusammen mit den Wandalen und Westgoten nach
Deutschland und Frankreich. Fiir die Armen war er
praktisch das einzige Nahrungsmitrel - die Bauern
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nach:

erndhrten sich hauptsichlich von Roggen, Roggen-
brot, Roggenpudding, Roggenbrei, Roggenpfannku-
chen. Untererndhrt wie sic waren, waren sic natiir-
lich besonders anfillig fiir Rachitis und stindig von
Spulwirmern geplagt, gleichzeitg jedach ber jede
Getreidecrnte im Herbst von unsiglicher Dankbar-
keit erfilit,

Wern die Roggenernte im August auch nur an-
ndhernd gut ausgefallen war, so zollten dies die Bau-
ern der Mutter-Korn, d.h., derjenigen, ‘die das Korn
zum Wachsen bringt’ mit eindeurip heidnischem
Tribut. Die letzte noch verbliebene Roggengarbe
wurde von der Gemeindeiltesten mit cinem weiflen
Brautkleid herausgeputzt und unter Musizieren und
Trinken durch die Sradt gerragen. Denjenigen, der
zulerzt den Roggen schnitt — der Sohn des Mutter-
korns — band man nackt in die Garbe ein und drosch
vorsichtig den Roggen um thn herum aus. Stand es
jedoch schlecht um das Gertreide auf dem Feld und
sah es verkiimmert aus, so dnderte man das Zeremo-
niell ab. Die Alten spiirten den Unterschied wohl in-
stinktiv, wenn sie auf das rotlich gefirbte, migestal-
tete Korn, das sich im Wind wicgte, zeigten und da-
bei die Kinder warnten: ,,Da drin sitzt der Wolf und
wird dich in Stiicke reifen”. Bei der Ernte hiel} es
von demjenigen, der dic letzte Garbe einbrachre, dag
er ,den Wolf tote”, wozu er, auf allen Vieren krie-
chend, wie cin Wolf heulen und wild um sich beRen
mufite. Bei einem schlechten Jahr wulten die Leute
spitestens dann, wenn die letzte Garbe geerntet war,
daf 1m Korn der Horror auf sie wartete, Die Bauern
sammelten den allerersten Roggen, der aus dem
Schnitter fiel — das Kiimmelkorn — um ihn nach
kurzem, leichten Dreschen zu backen. Auch wenn
der Teig grau aussah und nach Fisch roch, so ‘mufite’
er trotzdem gegessen werden — mit dem Resulrat,
dafl die gesamte Stadt, ganze Familien auf einmal,
in einem gellenden Inferno landeten.

Obwohl die Mutterkornvergif-
tung wihrend der vergangenen 200 Jahre im grof8en
und ganzen im Aussterben begriffen war, so haben
wir doch Gelegenheit, durch eine Betrachtung des
einzigen wirklich gut belegten Falles von Mutterkorn-
vergiftung in diecsem Jahrhundert, eine Ahnung von
der Massenhysterie zu bekommen, die dumit einher-
ging: es handelt sich dabet um Pont-St-Esprit in
Frankreich, das im Jahre 1951 vom ‘Antoniusfeuver’
heimgesucht wurde.

Neben den Bickern und deren Familien afen un-
gefihr 300 Leute von dem in jener Nacht gebacke-
nen Brot. Lehrer, Verkiufer, Bauern, Flie@bandar-
beiter und deren Kinder aRen davon, die Reste erhiel-
ten die Tiere — eigenartigerweise rithrten die Hunde
nichts davon an; dagegen frafen es Katzen und Fe-
dervieh recht bereitwillig. Innerhalb weniger Stun-
den war dann die Stadt von einem Heer schreiender
Katzen epidemieartig Gberschwemmt, Viele Katzen,
Ginse und Hithner verfielen blitzschnell einer tota-
fen Lihmung und starben. Wie sich noch herausstel-
len solite, werrete man dies ganz richrig als schlim-
mes Vorzeichen.

Frith am nichsten Morgen begannen die Leute in
der Stadt, die ersten Symptome an sich selbst zu be-
merken. Viele erwachten mit Krimpfen und Koli-
ken, die wiederum zu Durchfall fihrten, der jedoch
nicht schr wirkungsvoll, die Krimpfe nur zeitweise
linderte. Im Laufe des Tages verschwanden diese
Krimpfe und wurden von cinem unbestimmten Prik-
keln am ganzen Kérper, beschleunigtem Atem und
andauernden kalten Schaudern abgelést. Die herbei-
gerufenen Arzte stellten fiir alle Patienten typische
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Untertemperatur fest — und das bei der Hochsom-
merhitze, Mitte August. Dazuhin waren die Pupillen
der Erkrankten stark erweitert, und die Betroffenen
schienen mehr als normalerweise zu reden. Als die
drei Bicker sahen, daf ihre Familien und Kunden an
etwas, das wie eine leichte Lebensmittelvergiftung
erschien, erkrankt waren, zogen sie das Brot ein und
schickten es zusammen mit einer gemeinschaftlichen
heftigen Beschwerde an die Union Muniére,

In dieser Nacht, dem 18. August, tat keiner der
Erkrankten ein Auge zu. In ganz Pont-St-Esprit be-
merkten die Leurte, wie sie von einer schwindelerre-
genden, gleichzeitig aber ziemlich angenchmen Hoch-
stimmung durchflutet wurden, die Hand in Hand
mit einem ganz starken Bediirfnis ging, drauflen he-
rumzuwandern, wo man dann den vielen anderen
Leuten begegnete, die sich in genau demselben Zu-
stand befanden. Jedermann fihlte sich auf eine wun-
derbare Art und Weise gesellig und gesprichig, und
auf den Plitzen der Stadt lieBen sich kleinere Grup-
pen von Biirgern unter den Platanen nieder, um dort
die ganze Nacht hindurch, im Scheine des Mondes,
tiefgriindige Gespriche iiber Politik, Kunst und Reli-
gion zu fihren. Dieser Zustand der Verziicktheit
herrschte die ganze Woche hindurch vor, und die
Nachtwandler fithlten sich immer besser dabei, ob-

wohl ab und zu schon einmal Anfille brutalster -

Angstgefithle vorkamen. Es wurde festgestellr, dafl
die Frauen allesamt, ob es Zeit war oder nicht, am
dritten Tag zu menstruieren begannen, was aber nie-
mand wirklich zu kiimmern schien. Am Sonntag,
dem 20. August, bemerkt ciner der typischen ‘Nacht-
wandler’: ,Ich finde, da8 mir diese Krankheit bis
jetzt sehr gut getan hat. In meinem ganzen Leben
hatte ich noch nie so viel Energie. Ich weif}, daf} ich
seit Donnerstagabend nicht mehr geschlafen habe,
aber..” :

In der Nacht zum 24, August, also genau eine Wo-
che nachdem die Leute das Brot gegessen hatten,
senkte sich das ‘Feuer’ auf die Stadt hernieder; es
zeigte sich als erstes ungefihr um Mitternacht unter
den kleinen Gruppen Schlafloser: einer von ihnen
i} sich los, um, unkontrollierte Schreie ausstoRend,
die StraRe hinunterzurennen, und innerhalb weniger
Sekunden wurde die gesamte Gruppe vom Entsetzen
geschittelt. , Hértibr, ich bin tot™, schreit eine Frau,
,,Mein Kop{ ist aus Kupfer und in meinem Magen
sind Schlangen. Sie brennen, brennen, brennen!”
Ein Mann, der sich gerade an einen Larernenpfahl
klammert, beharrt mir aller Vergeblichkeit darauf:
,,Mein Bauch ist volier Schnecken. Sie brennen mich
zu Tode. Ich bin im Wasser. Ich sende nach dberall-
hin Botschaften {iber den Runkfunk aus. Bringt mir
cinen Réntgenapparat — rontgt mich und ihr werdet
sehen!”

Uberall wurden die Leute von Lowen und Tigern
verfolgt, in Wolken von Insekten eingeschlossen, von
Feuer verzehrt, in schwarzem Schmutz erstickt. Die-
jenigen, die vor dem Grauen in die Hiuser flichte-
ten, wurden unmitrelbar darauf von soicher Platz-
angst erfalt, dag sie zuriick ins Freie rannten, wo sie
sich dann wie im Wahn auf dem Boden wilzten. Ret-
tungsmannschaften wurden aus allen umliegenden
Krankenhiusern des Distrikts herbeigerufen, und ge-
spenstisch heulende Sirenen weckren siamtliche Be-
wohner La Villettes auf. Hier ist eine Darstellung
dessen, was sie gegen 2 Uhr nachts sahen: , Da waren
der Mann und die Frau, die sich — inzwischen blu-
tend und vollig aufgelést — mit Messern bewaffnet,
gegenseitig um den Kichentisch gejagt hatten. Da
war die Frau, die absolut {iberzeugt davon war, dafd
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ithre drei Kinder gestreckr und gevierteilt worden wa-
ren, und jetzt, an Dachsparren aufgehingr, darauf
warteten, in Wilrste verarbeitet zu werden. Da gab es
den Mann, dessen Korper sich unter Verzerrungen
krdimmte und wand, weil ihn angeblich Barditen mit
riesigen Eselsohren jagten. Da war das siebenjahrige
Kind, dessen Spielzeuge sich plérzlich in phantasti-
sche, unbeschreibliche, wilde Tiere verwandelten. Da
war der Mann, der das Krankenhauspersonal als rie-
sige Fische sah, die nur darauf wartezen, ihn bei le-
bendigem Leibe aufzufressen. Da war die Frau, die
von den Toten umringt war.”

Viele der Kranken legren {ibernatiirliche Krifte an
den Tag, als Krankenhauswirter versuchten, si¢ in
die Schranken zu weisen. Ein Mann, der bei dieser
Gelegenheit bis zu seinem Zimmer im 2. Stock ge-
jagr worden war, sprang in seiner Verzweiflung aus
dem Fenster und zerschmetterte sich dabei beide
Beine auf dem StraBenpflaster; dies sollte ihn jedoch
nicht daran hindern, mit dieser mehrfachen ‘Grin-
holzfraktur’* noch zwei Blécke weiter zu rennen,
und nachdem die Wirter ihn letztendlich in thre Ge-
walt gebracht hatten, die Fesseln zu zerreifien. Auf
einem Bauernhof auferhalb der Stadt zerri® ein
Bauernjunge sieben Zwangsjacken aus Segeituch, be-
vor es gelang, thn zu bindigen. Im Krankenhaus in
Nimes band man ihn unter eine Zwangsdecke, wo er
es tatsichlich schaffte, sich seinen Weg durch das
Tuch freizubeiflen; ev verlor dabei alle Frontzihne
und bog auch noch das Stahlgitter seiner Gummizel-
le auseinander, bevor er wieder gefesselt werden
konnte.

Bis zum folgenden Nachmittag waren die 6rth-
chen Krankenanstalten hoffnungslos tberfilllt, ob-
wohl man die Kranken, die gemeingefihrlich waren,
schon auflerhalb untergebracht hatte; zudem hatten
die Arzte keine Ahnung, womit sie die Krankheit be-
handeln sollten — Beruhigungsmirtel erwiesen sich
als vollkommen unwirksam, in den meisten Fillen
verschlimmerten sie sogar die Psychosen der Kran-
ken; und das Sterben begann. Eine Frau in den Sieb-
zigern, Mme. Rieu, hatte sich wihrend ihrer Muskel-
krimpfe ein Bein gebrochen, 48 Stunden spater wur-
de das Bein brandig und tOtete sie. Innerhalb von 14
Tagen starben vier weitere Leute an Herz- und Lun-
genversagen. Die {ibrigen lebten im Wechsel von psy-
chotischem Delirium und kurzen herzzerreifenden
Augenblicken geistiger Klarheit, in denen sie flehten,
doch erlost zu werden.

Diese Art von Zwangsvorstellungen waren aber an
sich immer noch vergleichsweise milde Auferungen
von Mutterkornvergiftung, In den Krankenhiusern,
in denen esunter den Zwangsdecken nur so nach to-
ten Miusen und Urin stank, durchlebten die Patien-
ten Ebenen wesentlich stirkerer Psychosen. Alle
wurden sie von Tierhalluzinationen geplagt, wobei
jeder einzelne regelmifig von dem fiir ihin bestimm-
ten Wesen gequailt wurde, wie zum Beispiel einem
Tiger oder emmem Haioder einem Zwitterwesen, das
zur Hilfre Mensch war. Noch schlimmer erschienen
jedoch Stérungen in den Sinneswahrnehmungen der
Erkrankten: immer wieder erlebten sie Farben uner-
traglich grell und unnatirlich und meinten, an ihren
klaustrophobischen Bildern von herabstiirzenden

s Bei einer ‘Grinholzfraktur’ bleibt die Knochenhaut un-
verletzt, und nur die verfestigten Teile des Knochens bre-
chen. {Anm. d. Ubers.)



Winden und Decken crsticken zu missen. Alle von
ihnen sahen auf dem Héhepunkt ihrer Anfilic Feuer-
bille, die wieder und wieder auf sie zurasten, um
dann in die Unendlichkeit zu entschwinder Jnd al-
le wurden sic wgtiglich von Krimpfen ung Zuckun-
gen geschiitrelt, bei deren sich normale Menschen
simtliche Knochen gebrochen hitten.

Zwischen dem 14. und dem 20. Tag kam es bei
den Betroffenen normalerweise zur Krise; die Gene-
sung kindigte sich durch das Erscheinen von Ekze-
men am Korper an; diese wunden Stellen sonderten
eine farblose Flissigkeit ab, die beim Pflegepersonal
Hautausschlige hervorrief, sobald es in dirckte Be-
rithrung damit kam. Gleichzeirig muBiten die Chemi-
ker, die das infizierte Brot untersuchten, feststellen,
daR sie schon einen sehr unangenchmen Hautaus-
schlag bekamen, wenn sie das Zeug nur mit bloRen
Handen anfafiten. Anscheinend verwandelte sich das
Mutterkorn in etwas vbllig anderes und verlieR die
Kérper der Erkrankten; platzlich stellten die Betrof-
fenen fest, da® sie nun auch Gotrt sei Dank nach 20
Tagen Schlaflosigkeit wieder schiafen konnten, und
da@ ihr Appeur nach beinahe cinemn Monat kunstli-
cher Erndhrung wiederkehrre,

Nach dieser Phase gingen die psychotischen Zu-
stinde drastisch zuriick. Die Patienten waren zwar
immer noch recht mitgenommen und schwach, aber
bei klarem Verstand und gehfihig, und wurden des-
halb auch prompt aus den iiberlasteten Krankenhiu-
sern entlassen, Anfang September kehrten sie also
nach La Villette oder auf ithre Héfe zunick; sie fan-
den es schwierig, sich wieder vollig zurechtzufinden
und muflten immer wicder mit starken Rickfillen
ins Krankenhaus cingelicferr werden. Fin typischer
Fall: ,,Ich war cinen Monat im ‘maison de feus’ in
Nimes, dann wurde ich als gchcilr entlassen. Nach
dem Essen am vergangenen Donnerstag merkte ich
plotzlich, dad ich kemne Zigaretten mehr hatte. Ich
schwang mich aufs Fahrrad, um im Tabakwarenge-
schift welche zu holen, aber an der Ladenuir iber-
kam mich dic Krankheit wiedcr. ich sah das Haus
auf mich herniederstiirzen, Steine und Balken
zermalmren meinen Korper. Die Leute, die in der
Nihe waren, rannten zu mir heriber und hielten
mich nieder. Meine Halluzinationen hielten an. Bom-
ben explodierten iiberall um mich herum, und kleine
Kobolde stiirzten sich mit blutroten Nadeln, dic wie
Spiefte waren, auf mich und stachen wild auf mich
ein. Ich wurde schnell zum ‘Horel Dieu’ transpor-
tert, wo ich ans Bett gefesselt, die Nacht verbrachte.
Bis zum nichsten Morgen hatte ich mich dann beru-
higr.”

Wihrend mehrerer Monate wurden die Kranken in
Abstanden von dhnlichen Rickfillen geplagt. Neben
diesen rein kérperlichen Nachwirkungen der Mutter-
kornvergiftung sind blinde Flecken auf der Netzhaut
ein sehr verbreitetes Ubel, auBerdem halten sich bei
den Uberlebenden hartnickig bis zum heutigen Tag
chronische Schwindelgefithle — eine Schmach fir die
ganze Gemeinde von La Villette

"Der endglltige TodesstoB

wurde der Mutterkornvergiftung
von der einfachen und beschei-~-
denen Kartoffel versctzt, die
noch vor dem Jahre 1850 in
Europa den Roggen als

Armeleuteessen ersetzte.”
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(StanisTav GRAF)
aus: Warum? Mdrz 1981

WARUM!: LSD wird. ahnhich wie
*Heroin, zu jenen Drogen gezahlt, dic
in der Offentlichheit zu den Geibeln
der Menschheit gehoren. Sie haben
nun {iber Jahre mit LSD psvchothera-
peutisch gearbeitet,
Stanislay Grof: LSD in einc Kategonie
mit Heroin einzuordnen, ist falsch. Es
gibt keine physiologische Anpassung
an LSD, wie man sie nach Heroin oder
Alkohol sieht. Man mul bei LSD die
Dosen micht steigern. umn die Wirkung
tber die Zei gleichzuhalien. Es gibt
keine Entzugsavmptome. kene phy-
siologischen oder prychologischen K-
sen.wenn man die Droge mcht hat
Menechen, did LSD oft nehmen.,
entwickeln einc pavehologische Arn
von Gewohnung, wie man sie auch
durch Fernsehen belommen kann,
Ich sehe LSD als eine katalysierende
oder amphfizerende Droge. »Katali-
sierend« heiBt: psvchische Prozesse

werden  beschleunigt: samplifi-
zierend«  heilt:  »erweiternd«, be-
wuBseins-erweiternd.  Also: Ein

Mensch der LSD nimmt. bekommt
keine spezifische  LSD-Erfahrung.
sondern unternimmt eine Reise ins
eigene Bewubisetn. LSD bringt die
tiefen unbewuficn BewuBiseinsin-
halte an dic Oberflache.

WARUM!: Wann haben Sie damit

angefangen. mit LSD  zu  expen-
mentieren?
Grof: Das war 1956, Ich war ein

junger Psvehiater. Teh arbeitete in der
psvchiatrischen Ahteilung am Kihint-
kum der Karis-Universitat in Prag urd
zu jener Zeit machten wir eme Siudic
tiher Mellent - einc  atarakusche
Droge. also ein Berubigungsmitiel, Sie
kam von Sandoz in der Schweiz, und
wir hahen als komplementiares Muster
dennlLSD bekommen. Ich war ene
der freiwiibgen Versuchspersonen und
hatte eine sehr starke Erfahrung. dic
mich ganz tef beeindruckt hat. Das
hat mein Interesse erweckt.
WARUM!: Sie haben dann angefan-
gen. diese Erfahrungen psvchothera-
peutisch einzusetzen. Mit welchen
Menschen haben Sie gearbentet?
Grof: Dus war etwa zwel Jahre spater.
Wihrend dieser Jahre haben wu

untersucht. ob 1L.SD als psycholvtische-

Droge . ..

MARUML L 2lvo eine Droge. die
als psyehischer  rKatalvsator« psy-
chische Provesse beschleunigt ...
Grof: | einsetzbarist. Unsere Theorie
war, daB man. wenn man LSD nimmt,
eine Schizophreme—nm Laboratorium
erzeugt. Und wir haben dann die

LSD-Zustande abe hunsihch crzeugte
Schizophrenie erforscht Wahrend dic-
ser Arbeiten haben wir gefunden. dall
LSD wirkhch emne amphfizicrende
Droge ist, daB LSD  es moghch
macht. die tiefen Inhatte des Ulnbe-
wulltgn zu erleben. Und da sahen wir
dann auch eine therzpeutische Mog-
hehkeit: Wenn man tief ins Bewult-
setn emdringen Kann, dann kann man
das auch therapeutisch nutzen.
WARUM!: Was waren lhre erdten
Falle? Mit welchen Pauenten haben sic
7uerst gearbenet?

Grof: In der ¢rsten Phase, das war in
der khinischen Forschungaanstalt n
Prag. huben wir einem grolen Spek-
truin von Patienten LSD gepchen, weil
wir herausfinden wollten, was die
Indikationen sind. Es waren Patienten
mit verschiedenen Formen von Neu-
rosen. Da gab es psychosomatische
Patienten. es gab »borderline«-Pa-
tenten, also Patienten. die an der
Schwelle zu einer Psvchose standen.
und es gab Pauventen, die als schizo-
phren diagnostiziert waren; ein sehr
breites Spektrum.

WARUM!: Wie haben Sie LSD ein-
geselzl. wie hoch war die Dosic?

Grof: Also. das war bei der sogenann-
ten psycholvuischen Therape, dte von
der Psvchoanalvse  abgeleitet st
»Psvcholvtisch« metnt ja nmichts weiter
als daB versucht wird. die normal in
einer Psvchoanalvse ablaufenden Pro-
zesse zu beschleunigen. Und da gitn
man niedripe Dosen. zum Beispiel zwi-
schen 100 und 250 gamma. also Mikro-
gramm, und man wird es wiederholt
verabreichen — in etwa zweiwdchigen
Intervallen.

WARUNM!: Was st bei den Patienten
dabei passient?

Grof: Ich war Psychoanalvtiker, und
ich hatte urspriinglich die Erwartung.
dall wir — wie in der Psvchoanalyse —
bei der psychischen Biographie der
Paticnten  bleiben  wiirden.  Die
Patienten berichteten tn der Tat auch
iele Erfahrungen aus threr Kindheit -
dar Whedererleben von  Kindheits-
Ennnerungen. verschiedene traumati-
sche Erlebnisse — ganz wie es in der
Puychoanahse »vorgesehen« ist. Dann
aber, friher oder spater, sind ganz an-
dere  Erfahrungen dazugekommen.
Tyvpischerweice waren dies Erfahrun-
gen viner sehr vefen Begegnung mit
dern Tode und des Wiedererlebens
der Geburt, Zwei Erfahrungen also.
Todeserfahrung und  Geburtserleb-
NISSE, Warcn ganz, ganz eng mieinan-
der verbunden. Wir sahen dic Patien-

ten durch den Vorgang von Tod und
Wiedergeburt gehen Das sind tiefe
traumatische Erlebnisse: Sterben und
dann Wiedererstehung.
WARUM!: War das der Hohepunkt.
der Endpunkt der Behandlung. wenn
die Patienten solche Erlebnisse hatren.
oder waren die Erfahrunger - on Tod
und Wicdergeburt nur ein Zwischen-
schritt im therapeutischen Proze87?
Grof: Wenn man den therapeatochen
ProzeB bier picht abbricht, findet man
ein wetteres, schr reiches Gebiet von
JErfahrungen. dic wir heute »transpes-
sonale nennen

Das waren Erlebnicse. bet denen die
gewdhnlichen Grensen des eipenen
Rorpers zu schmeizen scheinen, und
es gibt dann ldentifizierungen. be-
wullie Identifizicrungen, mit anderen
leuten, mit verschiedenen Ticrarien,
auch mit Pflanzen, manchmal auch
bewulite Identifizierungen mit inor-
ganischer Materie oder inorganischen
Vorgangen Es gab auch Erfahrungen.
ber denen die Patienten die Zeit
transzendiert hatten. Erfahrungen von
embrvonalen Entwickiungen, von ver-
schiedenen Szenen aus dem Leben
threr Ahnen. Oder Elemente ihres
Kollektuv- oder RassenbewufBtseins.
wie es Carl Gustay Jung beschreibt,
Und dann harten viele Patienten auch
Reinkarnations-Erfahrungen gehabt.

Ich machte noch erwihnen, dall e
daruber hinaus noch eine ganz andere
Gruppe von transpersonalen Erschei-
nungen gibt, bei denen die Inhalte gar
nichts mehr mil  unserer phano-
menalen Well zu tun haben, wie wir
sie in dem normaien Zustand kennen,
also nichts mit anderen Menschen,
Pflanzen, inorganischen Objekten oder
anderen Zeiten oder Kulturen. Es gab
Erfahrungen zum Beispiel von Jung -
schen Archetypen. also Identifizierun-
gen mit der »GroBen Mutter-Gaottine
oder der »Schrecklichen Mutter-Got-
tin« oderanderen Archetypen,die Jung
beschreibt; Idenufikationen mit my-
thologischen Helden, mythologischen
Szenen und Sequenszen. oder transzen-
dentale mystische Erfahrungen.
AWARUM!: Eywe Standard-Kritik der
LSD-Therapic besagt, dal all diese
Erfahrungen von aulen induziert,
Kunstlich erzeugt sind. Dab dabei also
richts hervorkemmt, was genuin in
der Person varhanden ist.
Grof: Jeh glaube, dul alle Beobach-
tunpen i die Richtung deuten, dall
LSD wirklich nur eine katalysicrende
und amplifizicrende Droge ist und dal
alle Erfahrungen, die man in der

LST-Therapic wieht. auch ohne diese
Droge aufireten honnten, wenn man
nichipharmakologische Methoden be-
nutzy, also spirttucile Methoden wie
Mediation oder Yoga und dal diese
Erfahrungen bei manchen Menschen
auch spontan auftreten honnen.
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HM 12:  Hexensalben

So soilte ein Hexensabbat ab-
lauien. wides Treiben der Hexen mit
ihren Meistern, Bereiten der Saiben
und Tranke (U a. aus Kinderkorpern'),

Fluge zum Biocksberg. Vorwurfe der
Inquisition vermengen sich mut Volks-
glauben und Phantasien Uber zauberi-
sche Frauen und Manner.

Die Salbe gibi den Hexen Mut
Ein Lumpen ist zum Segel gut
Fi gqutes Schiff ist jeder Tfog
Der fliegt nie, der neul nicht flog.

Andeutungen wie diese wulden meist
nur unvelstandig in dis heute noch
gangigen  Hexenvorstellungsn  der
Grimmschen Marchen  oder mogder-
ner Kinderblcher

Uberliefart. Dig . Hexenklche' mit h-
ren grausigen Zutaten. von denen wir
ginige schon um den Kesse! des Herr-
schen Hexensabbat herum erkennen,
steht in keinem direkten Zusammen-
hang mehr mit Fluggeschichtan OQN
anderen Rauscherlebnigsen. In
tion, protestantische Hexenjagd und
auigekldrte Polemik gegen den He-
xengiauben haben das Wissen von
den Hexendrogen bis zur Unxenn -
ket wverzeirt. Ein  friher Theorati-
ker der Hexensalbe, Adol Wullke
{1869 muhie sich deshatb wie vie-
le andere vorund nach ihmauf Spekula-
tionen und unsichere Quellen berufen:

. Bei allen damaligen Hexengeschicn-
ten ging der Hexenfanri eine Einrei-
bung mit einer Hexenzzslbe voraus...
Die Zusammenseizung ener ist leider

nicht genau bekannt; Bilsenkraul wird
dabei genannt... "

Nachtfahrten

1925 machte der Pharmakologe Fih-
ner den ersten in der wissenschaftli-
chen Literatur ois heule akzeptierten
Versuch, den Vermutungen um die
Hexensalben eine gueliengerechie

und  rharmaikologisch  geaicherte
Grunglage zu geben Er wies auf eine
bis dahin nicnt systemat
wertets (uel entfadstlon
ganauere Angaben erbrachie a
0 r‘s;r n me %t ve n'er‘ﬂewn

von  Salbungen be‘ spatmit
chan Arzien und Geisilichen

i Rezepturen oft ¢

an  bera

Haupiursa
dingfest gamacht. Die !
aewachse, pesonders

und

(Hyoscyamus
(Alropa bezuuo,.na) sowie das aft er-
wannte Hahneniubgs hs Eizenhut

(Acomitum napelius) tderm Al
terium  als Rauschmiilel bzw. Gifie
Dekanf‘ Dxe ew‘" tenan  Alkaloids
Hyose Ao Scopolamin und

Alconit ]Oa f\ Geluihle des Flisgens
erolische Phantasien, visiondre Be-
nungen und Haut- oder Kdrpervar-
erungsgellihle avs, wenn gie it
snisprachenden Dosen eingsnommen
wergan Uisr ebenialis ger-
ne zu den Heaxendrogen garechneis
nochwirksame  Siecnaplel  (Daiuie
stramonium} wurde anscheinand g8t
zu Begmn der Newuzeil in Mitieleurepa

eingeflf )

)

£5 14t nicht schwer, diese pharmako-
ogischen Wirkungszuschreibungen mit
den Vorsteliungen Ober das wilde Trei-
ben der Hexen auf dem Sabbat in Zu-

imagindrs
e Freiziioio-
egung, Fluger-

"’6"1 D'na@ n
nac ,,ce%ef Uniersu-

nien weitere Quellen

o Umkreis der ge-
nagie  beige-
waiche die These er-
exensalben Teil ei-
quisition unterdrickien
f‘sam sind. Hans-Pe-

ter Juen t:aa S hiiellicn mit dem Ka-
pitel | Hexgnsaiben' seines Buches
,T{aJ wt ’ die ersie umias-
sende kritische 8ichtung der bekann-

ten und eher Rei o pisher unentdeck-
ter Cueller vorgeiegt. Duerr stellt die
Drogenkultur der durch Hexensaiben
berauschian | Nachifahrenden™ in
Zusammenhang mit antiken Rausch-
kulturen und Mutterkultsn, schamani-
S'%CW‘“ tkzlasetechniken sowie den
zanlreichen Berichten Gber wilde Hee-
e, Maskenbrduche und Tierverwand-
funigen, Laut ,.Traumzeit” und ande-
ren naueran umelsuchmgen zur So-
ziaigeschichte der frihen Neuzell

ist nact-
weisbar, dab die Prakiiken der Nachi-
fahrenden  oder  anderer  Unter-
schichtskuituren  (Fruchtbarkeiiszau-
berer, Mebammen, Weiberblinde, ma-
gische Heiier) zur schnell verformten
und schematisierten Grundlage wur-
den fur die Vorsteliungen der Inquisi-
tion vom gefahrichen Tun der Hexen.
Altere, spekulative Anséize der Be-




schreibung eines von der tnquisition
verfolgten | Hexenkultes” erhiel-
ten damit kritische Bestétigung auf
soliderer Datenbasis — allerdings mit
der wichtigen Einschrankung, daB der
Anteil der , Nachtfanrenden’ usw. an
der Menge der von Hexenjigern Ver-
brannten verschwindend gering gewe-
sen sein mub. Die Inquisition richtete
sich nicht primér gegen die Subkuftu-
ren, sie entnahm nur deren Praktiken
ihr Feindbild, das sich letztlich gegen
jeden richten konnte. Inquisitionell be-
einflute Hexenbilder wie die eingangs
beschriebene Sabbatdarstellung von
Michael Herr sind aus dieser
neuen historischen Perspektive her-
aus verstehbar als stark verformte
Schilderungen u.a. auch der Rausch-
erlebnisse der Nachtfahrenden.

Betrachien wir abschiieend die Inqui-
sition als Versuch der Abgrenzung ge-
gen die am Ende des Mitteialters ver-
starkt  sgich  regenden  alternativen
Welibilder aus Subkulturen, fremden
Landern und den Wissenschaften,
dann erscheint verstandlich. dad ge-
rade die vorchristiiche Zaunreiterin,
die Hexe, zum Symbol fir das Fremd-
artige, Verabscheuungswurdige wer-
den konnte. Die | natlrliche’ Erkla-
rung der Nachtfahrt mit der Drogen-
wirkung der Salben wurde damit fir
die Kirchen wertlos. Sie betonten das
vollig Abseitige, Teuflische der Hexen
und lieben kein |, Zaunreiten” zwi-
schen den verschiedenen Eriebniswel-
ten zu. In den Akien der Hexenpro-
zesse sind die Berichte der Angeklag-
ten Uber Nachtschattendrogen daher
oft umgedeutet zu Gestandnissen der
Giftmischerel oder des Schadenzau-
bers ' ‘Die wenigen
Salbenrezepte der Inquisitionsaxten
enthalten voliig unsinnige, nicht dro-
genwirksame Zutaten

Berichte von Hexensalben vermeng-
ten sich fir den Inquisttor mit seiner
Poiemik gegen das Hebammenwesen
zu der Behauptung, es wlrden | ab-
scheuliche Salben' aus Kinderfett
hergestelit
£5 wurde auch gesagt, die
Nachtfahrenden wirden ihren Besen-
stiel oder den Reitstuhl einreiben, um
fliegen zu konnen (Hoffrmann-Krayer
1899} Bezeichnend ist, daB Por-
tas Magia naturalis chne Kirchliche
Druckeriaubnis erschien. Die Abschnit-
te Uber Hexensaiben wurden schon in
der venezianischen Ausgabe 1560
und von da an in weiteren Drucken
gestrichen, um, wie es hieB, der Sal-
benbenutzung und damit der Verfih-
rung durch den Teufel vorzubeugen
: Einige realistische
Beschreibungen der Rezepie zur
Nachtfahrt stehen ausdriickiich im Zu-
sammenhang mit beginnender Kritik
an der Hexenjagd

Aber auch in der nachfolgenden Ara
aufklarerischer Polemik gegen den
,.Aberglauben der alten Vetteln’* (An-
onymus 17074

war wirkliche Kenntnis der He-
xensaibern flr die oberschichtliche
Tradition nicht erwlnscht. Malern und
Dichtern wie Herr und Goethe blieb es
vorbehalten,  Erinnerungen  an  die
Praktiken der Nachtfahrenden wachn-
zuhaltan. Angesichls dieses tiefgrei-
fenden Verdrangungsprozesses stellt
sich die Frage nach einer weiteren
moglichen Queite der Erkenntnis Uber
Hexendrogen. War es moglich, daB
sich Resle dieser Rauschkultur in ge-
heimen Traditionen des abendlandi-
schen Okkultismus oder im Rahmen
des Volksglaubens halten konnten,
daB Rezepte heimlich mindiich bis
heute weitergegeben wurden?

Uberreste

Eine Reihe moderner Hexensekien
und satanistischer Gruppen nimmt fur
sich in Anspruch. in ungebrochener
Tradition das Erbe der alten | Hexen-
kulte' zu pflegen. Gardner |,
ein Vertreter des britischen wicca-Kul-
tes, berichtet von der Verwendung ei-
ner Salbe aus Eisenkraut und zerbrik-
keltem Pieiferminz. Bergits 1831 hatle
Huysmans in seiner lterarischen —
aber durch eigene Erfahrungen in der
Pariser  Subkultur

verbirgten — Schilderung einer
Schwarzen Messe das Rauchern mil
. Hexendrogen und seine enthem-
mende Wirkung auf die Satanisten be-
schrieben:

..Raute, Blatter von Bilsenkraut und
Stechapfel, trockene Solandren und
Myrrhe; das sind GerGche, angenehm
dem Satan, unserem Herm."

Guhimann . ein |, weiBmagi-
scher’” Okkultist, warnt seine Leser
ausdricklich vor Raucherungen mit
diesen , gefdhrlichen Substanzen’'.

Gegen die Vermutung einer ungebro-
chernen Tradierung der Rezepte durch
dberiebende Hexenkulte spricht die
Pflege der bekannten literarischen
Quellen in okkultistischen Kreisen,
Guhlmann bezieht ssine Kenntnisse
aus den magischen Werken Agrippas
—~ Rezepte in GebBmanns
Buch uber die Pilanze in
der ,,spagyrischen Heilkunst’™ sind
teilweise bei Porta kopiert, den er an
anderer Stelle neben
ahniichen Autoren auch mit Her-
kunftsangabe zitiert. ~

nache

Jahrhundertelang (berdauerte die
Erinnerung an die Zusammensetzung
der Hexensalben nur in literarischen
oder malerischen Andeutungen, halb-
vergessenen Quellen und wissen-
schaftiichen Diskussionen. Diese sehr
brichige oberschichtliche Tradition
wird aber immer aufs neue von okkul-
tistischen  Zirkeln, Hexenglaubigen
oder der Drogen-Subkultur aufgenom-
men und in ihrem Sinne verwendet
Die katholischen inquisitoren und pro-
testantischen Hexenjager wirkten zer-
stérend auf die Unterschichtkulturen
ein und konnien das Bild, weliches
sich die Nachwelt von diesen machte,
entscheidend verzerren. Zugleich be-
wahrien Universalgelehrie der Renais-
sance und die sie wiederentdecken-
den Historiker und Pharmakologen
einige Rezepte. Sie ermoglichten da-
mit neuerliche Versuche der Anwen-
dung, nicht nur zu wissenschaftlichen
Zwecken.

Wissen oder , Kulturgut'’ der
rauschieindlichen Oberschichten wird
also aus rauschireundlichen Traditio-
nen der Unterschichten entnommen
und sinkt wieder in sie ab -

beide Kulturen
stehen in einem komplizierten Wech-
selverhaltnis.

in: Rausch und
im Kulturvergleich,
Band 1, §. 360 £ff.

T. HAUSCHILD: Hexen und Drogen;
Realitdt -~

Drogen
Koln 1987,
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Exkurs 2: SUCHT

Drogenabhdngigkeit:

Wird einem QOrganismus wiederholt ein Pharmakon gegeben, so konnen zur
Kumulation und Gewohnung Begleiterscheinungen hinzukommen, die als
physische Abhdngigkeit, psychische Abhdngigkeit und Sucht bezeichnet
werden. Sie sind beim Morphin hochst chrakteristisch ausgepragt.
Sucht und Gewdhnung bzw. psychische und physische Abhangigkeit sind
keinesfalls immer gekoppelt. Beim Covain kann sich z.B. eine psychi-
sche Abhangigkeit einstellen, ohne daB eine merkliche GewOhnung oder
eine somatische Abhdngigkeit bestehen. Der Cocain-Entzug geht daher
oft ohne oder nur mit schwachen Abstinenzsymptomen einher.

1. Die somatische oder physische Abhdngigkeit des Korpers

von einem Stoff besteht in einer latenten Ubererregbakeit der Zellen

des ZNS, die bei plotzlichem Entzug des Mittels sich in Form des

Abstinenzsyndroms bzw. der Entzugserscheinungen auBert. Vorzugsweise

handelt es sich bei den verantwortlichen Pharmaka um zentral depressiv

wirkende Mittel (Morphiate, Barbiturate, ... Alkohol). Die somatische

Abhangigkeit 16st bei Abklingen der Wirkungen der letzten Dosis einen

Ubermachtigen physischen Zwang aus zur Einnahme einer weiteren Dosis

(Morphinhunger). Die somatische Abhangigkeit ist der Zwang zur Wieder-

einnahme, der wesentlich starker ist als der gute Wille zur Abstinenz.

Als Charakteristika der physischen Abhangigkeit finden wir:

- sie ist immer von Toleranz begleitet (das Umgekehrte gilt nicht
immer); d.h. die Dosis, die ohne Wirkung auf den Korper bleibt, er-
hoht sich im Laufe der Zeit;

- sie ist oft mit psychischer Abhangigkeit gekoppelt;

- die Entzugserscheinungen sind in ihrer Symptomatik im groBRen und
ganzen den Drogenwirkungen entgegengesetzt;

- es lassen sich drei Hauptformen der physischen Abhdngigkeit vonein-
ander abgrenzen: gegeniiber Morphiaten, gegeniiber Morphiatantagonisten,
gegeniiber Alkohol und Barbituraten;

- die physische Abhdngigkeitentwickelt sich bei wiederholter Zufuhr’
meist erst im Verlauf einiger Wochen, die Abstinenzsymptome errei-
chen ihr Maximum nach 1 bis 4 Tagen und sind nach 1 bis 2 Wochen
vollstandig abgeklungen.

2. Die psychische Abhdngigkeit von einem Pharmakon kann sich bei
dessen wiederholter Zufuhr einstellen. Sie muB nicht mit einer somati-
schen Abhangigkeit oder Gewdhnung gekoppelt sein. Sie hat teilweise
eine bedingt-reflektorische Basis und duBert sich in dem dringenden
oder unwiderstehlichen Bedlirfnis zur Fortsetzung der schon gewohnheits-
maBigen Aufnahme des Stoffes. Es sind oft Pharmaka, die insbesondere
euphorisierende oder andere zentralnervise Effekte verursachen (Cocain,
Weckamine, auch Nikotin), und wo die Aufnahme des Mittels eine Befrie-
digung des Verlangens bewirkt.

3. Als Sucht bezeichnet man das gemeinsame Auftreten von psychischer
und physischer Abhangigkeit, oft gekoppelt mit einer GewGhnung. Als
Prototyp gilt die Morphinsucht. Voraussetzung ist wiederum die wieder-
holte Aufnahme des suchtmachenden Mittels. Sie kann durch medikamen-
tose Behandlung ausgelost sein, oder es spielen Gelegenheitsursachen
oder Verflihrungsmomente eine Rolle. Wihrend bei der iatrogen ausge-
losten Sucht die Personlichkeitsstruktur des Siichtigen eine sehr
untergeordnete Bedeutung hat, treten die psychologischen bzw. psychia-
trischen Gesichtspunkte bei Slichtigen, die aus innerer Leere, Willens-
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schwache, Triebhaftigkeit das Suchtmittel suchen, in den Vordergrund.
Das Motiv der wiederholten Aufnahme kann also sehr unterschiedlich
sein. Sie wird durch eine euphorisierende Komponente des Pharmakons
gefordert und schlieBlich entwickelt sich mit der gewohnheitsmdRigen
Zufuhr die psychische und letztlich die somatische Abhangigkeit. Der
Mensch ist zum Sklavender Droge geworden. Ohne fremde Mithilfe ist er
in der Regel unfahig, den Teufelskreis seiner Sucht zu durchbrechen.
Die Endstation dieses Circulus vitiosus sind korperlicher Verfall
(chronische Vergiftung) und sozialer Abstieg.

Hypothetisches Schema zur Erlduterung der Morphin-Toleranz und der
physischen Abhdngigkeit sowie des Entziehungssyndroms:

Wiederholte Morphineinnahme fiihrt zur Synthese stummer Morphin-
Rezeptoren. Diese sollen zugleich die Fahigkeit zur pharmako-
dynamisch inaktiven Bindung eines kdrpereigenen stimulierenden
Transmitters besitzen. Um die Transmitterabhdngikeit des biolo-
gischen Systems aufrecht zu erhalten, wird vermehrt Transmitter-
substanz produziert. Trotz der verstdrkten Bindung des Transmitters
an die stummen Morphin-Rezeptoren wird dadurch der Spiegel des
freien Transmitters konstant gehalten. Nach Absetzen des Morphins
hort die Produktion stummer Morphin- (und Transmitter-)Rezeptoren
auf, die Bildung des Transmitters ist dagegen noch kurze Zeit
erhcht. Sie nahert sich langsamer der Norm als die stummen Morphin-
Rezeptoren verschwinden. Dadurch liegt die Menge des freien Trans-
mitters noch einige Zeit liber dem physiologischen Spiegel, so daB
deshalb Transmitter-abhangige biologische Strukturen stimuliert
werden: Entziehungssyndrom.

.. ) Toleranz
Korperlicher Verfall T ¢ .
Sozigler Absiieg Mo - Schematische Dargte]]ung
. der Entstehung einer Sucht
Tolerany  Chronische Vergiftung bei wiederholter Einnahme
e Mo T von Morphin.

-

Sucht Z
Toleronz
W-;

Euphories psychisciie unc somalische
r Abhangigkeit
Toleranz __.,'w:j%/ 919

Euphorie « psycsﬁls‘fhe Abhdhgickeil
= Mo -
Euphorie» Ges-gohnhsf!

i

7.'?:'0:'4 S

Euphorie

Marphin
A,

Gesgenheit Persintichke .t

Krgokhedt g #idlersschwgche

VariGhtung ' Triebhalt ghet
Innere Lecre
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Erklarungsmodelle der Sucht

Mit Hilfe der Erkenninisse der Opiatforscher hellen sich auch die verheerenden Aus-
wirkungen des Morphinismus’etwas auf. Zu Beginn ciner Opiateinnahme produziert
die Hypophyse noch Lipotropin bezichungsweise Endorphine weiter wie bisher. Das
Opiat wird im ersten Schritt von den kérpereigenen Morphin-Rezeptoren im Gehirn
gebunden. Solche Rezeptosen wurden im Limbischen System und hier besonders zahl-
reich in den Mandelkernen, dann im Hypothalamus und tm Stammbhirn gefunden. Also
in sehr wichtigen Schaltstellen unseres Innenlebens. Daraus erklaren sich auch die hef-
tigen und vielfaltigen Entzugserscheinungen bei Suchtigen. wenn sie nicht ihr gewisses
Opiatquantum erhalten. Allerdings treten solche Entzugserscheinungen nicht bei einer
einmaligen, exakt dosierten Opiatmenge auf, wenn danach das Opiat wieder abgesetzt
wird. Eine Ausnahme stellt nurdas Heroin dat, der wohl gefihrlichste suchterregende
Stoff im Opium. Er erzeugt sehr oft cine sofortige Abhangigkeit.

Wie es der Korper fertighringt, gegeniiber seinen eigenen Opiaten nicht siichtig zu
werden, ist heute schon nicht mehr so unkiar wie noch vor Jahren. Sicher besitzt der
Suchtmechanismus viele Faktoren. dic sich im Suchtentstehungsdreicck Droge-Persan-
lichkeit- Umwelt befinden. Wir wollen hier nur jene neuen Erkenntrisse erfiutemn, dic
sich 1m Zusammenhang mit der Funktion der Endorphine und Enzephaline im Gehirn-
stoffwechsel ergaben.

Paralle! hicrzu ist aber auch die Entgiftungsaktivitat in der Leber fur das Verstandnis
der Begleitumstinde ciner Sucht von Bedeutung. Das aufgenommene Morphium wird
ndmlich wie jeder Fremdstoff in der Leber entgifict. Dabei erhoht die Leber bei stet-
genden Drogenmengen durch thre positive Riickkopplung zu den zu emgifienden Stof-
fen entsprechend ihre Abbauskuvitat, um diesen kérperfremden Stoff so schnell wie
moglich zu entscharfen, Wird nun keine Droge mehr aufgenommen, fafit auch norma-
lerweise allmahlich wieder die spezielle Abbauaktivitdt der Leber. Ist dies aber aus ir-
gendwelchen Griinden nicht der Fall, stellen sich nach Ansicht der Suchtforscher die
beriichtigten Entzugserscheinungen ein: Schwitzen, Schiittelfrost, Enge-, Unruhe- und
Schwichegefiihle. Den Sichtigen beherrscht jetzt nur noch ein Gedanke: ,Ich hrauche
schleunigst neuen Stoff, koste es, was es wolle, sonst gehe ich drauf'™ Diese Entzugser-
scheinungen werden im Laufe der Sucht immer starker und dramatischer.

Die Enzymblockade

Wie konnte es dazu kommen?

Das von NirkxgtrG und scinen Mitarbeitern erstelite Modell vermag diese Prozesse
deutlicher zu machen. Opiate wie auch Morphin hemimen ein bestimmies Stoffwechsel-
system in den Leber- wie Nervenzellun: Die Adenylar-Zykluse, von der schon bei den
Haormonen die Rede war, Die Leberzellen registrieren diese Enzyvmblockade und pro-
duzicren daraufhin weitere, ungehemmte Enzymmolekiile, um den Stoffwechsel nicht
ins Stocken kommen zu lassen und bauen diese in die Zellmembran ein. Hier warten sie
in inaktiver Form auf entsprechende Aktivatoren. Auf diese Weise werden aber auch
gleichzeitig die in die Zelle eingedrungenen Morphinmolekiile unschidlich gemacht.

Diese Art von Entgiftungsreaktion soll sich nach dem Niregnsercschen Modell auch
in den Gehirnzellen creignen, nachdem sie sich an kiinstlich kultivierten Nervenzellen
nachweisen lieB, Auf diese Weise sinkt aber auch die in der Zelle pebildete Menge an
Adenvlat-Zyklase.

Werden nun faufend weitere Opiatmengen eingenommen, stellen sich die Gehirnzel-
len auf die verstirkt auftretende Blockade der funktionswichtigen Adenylat-Zyklase
ein und bilden mehr Enzym, um diese Blockade zu kompensieren. Dadurch wird wie-
der jener Enzvmspiege! erreichl, wie er vor der Opiateinnabme bestand. Um jha wieder
zu reduzieren, miiBte sich der Siichtige in Zukunft nicht nur weitere, sondern vor allem
héhere Opiatmengen zufithren, Und tatsdchlich missen Drogensiichtige im Laufe der
Zeit stiindig steigende Drogenmengen konsumieren. um die erwinschten Wirkeffekte
zu erziclen. .

Der innere Zwang zu immer mehr Droge besitzt also eine Stoffwechseibeziehung, die
sich in Form der psvchischen Drogenabhangigkeir duBert. Dem Phidnomen der Drogen-
abhangigkeit geht das Phidnomen der Toleranz voraus. Beim Morphinismus spielt die
zelluliire Toleranz: cine wichtige Rolle. Diese Toleranz zeigt sich in einem Unempfind-
lichwerden der Zellen pegeniitber Fremdstoffen wie Drogen, Arzneien, Alkohol bei
langfristiger Einnahme. An die Gewdhnung des Zelistoffwechsels schliefit sich dann
nicht selten eine psvchische Abhédngigkeit an, zu der meist auch noch cine kérperliche
Abhiingigkeit hinzukommt, die auf einer Stoffwechselabhdngigkeit beruht. So kornmit
es, daB auch eine groBere Drogenmenge in ihrer Wirkung refativ schnell verpufft. Der
~Suchtdynamo* beginnt sich langsam zu drehen, der nicht selten durch Alkohol oder/
und Tabletten noch schneller vorangetrieben wird {s. Abb. 45).

Stoppt aus irgendwelchen Griinden die Drogenzufubr oder wird die Droge bei einer
Entziehungskur abrupt abgesetzt. wird auch dic Hemmung der Adenylat-Zyklase auf-
gehoben. Dadurch entstehen libergrole Mengen an diesem Enzym und Giberschwem-
men die Zelle, Diese Ubermengen bringen ihrerseits das normale Gleichgewicht des
Zellstoffuechsels durcheinander. womit die schr dramatischen Entzugserschemnungen
in Zusammenhang gebracht werden. Die Zellen ,sehnen® sich formlich nach neuer
Droge. um dieser furchtbaren Unordnung ein Ende zu machen: Sic sind siichrig ge-
macht worden.
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{ Beschwerden, psychische Spannungen, Konflikte, Probleme in Familie, Beruf,
i Unruhe, Pechstrahnen, Leistungsschwiche

/.

Beschwerden durch das Absetzen des Alkohols (Kater),
Nachlassen der Tabletten- und Drogenwirkungen, Fol-
gen der Tabletten- und Dregennebenwirkungen, sowie
des Tabletten- und DrogenmiBbrauchs, schwaches
Selbstwertgefihl, geringe Belastbarkeit, falscher Um-
gang mit Alkohol, Tabletten und Drogen (Fehiverhalten}

\

Beschwerdefretheil, uneingeschrankte Woht-, Gliocks- und Freiheitsgelihie
hohes Selbstwerlgelihl, befe innere Zulnedenhed mit sich und der Welt durch |
Betaubung von Problemen, Konflikter, euphonsche Rauschzustdnde }

Erleichterung, Entiastung, F
Entspannung durch Alko- |
hol, Tabletten und Drogen ‘

Kérpertiche, psychische wie geistige Mingel, Beschwerden. Spannungen. Benachieiiigungen,
Minderwertigheitsgefiihle, Frustrationen, unbewiiltigte Konflikie in Familie. Ehe. Beruf losen
nicht setten bei psychisch Jabilen Menschen den Griff zum Alkehot aus. Dieser Griff ist um so
stirker, je mehr schon der Alkohol (wie auch die Tabictten) zum normalen Alltiagsichen gehrie.
Dem Griff zum unkontrollierten Alkoholkonsum foigt nicht seiten der Griff zur Tablette, um die
unangenchmen Nebenwirkungen des Atkoholgenusses zu beheben. Das kann nach einer gewissen
Gewdhnungszeit zu Abhiingigheit bezichungsweise auch zum Griff nach einer weiteren Suchtklas-
se, den Drogen, fuhren, wenn Alkohol und Tabletten nicht mehr die gewlnschten Effebte der
momgntanen Entlastung von Angsten, Schulid- und Schwichegefiihien, psvehischen Spannungen
bringen. Bei unkritischem, undiszipliniertem Umgang kSnnen sich alimahlich drei Teufelskrese
heraushilden: Alkohoi, Tableuten und Drogen. Dieses Fehlverhalten fihrt in eine starke Abhan-
gigkeit von diesen Stoffen, zur Sucht, dic alimiihlich die gesamte kérpertiche wie psychische Ge-
sundheit ruinicren, wenn die Teufelskreise nur lange genug bestehen, was individuell sehr ver-
schieden scin konn. Die Flucht in diese Teufelskreise wird noch durch die ErhShung der Entgif-
tungsaktivitdt der Leber verstarkt, die diese karperfremden Stoffe abzubauen hat. Die genannien
drei Teufelskreise erganzen sich auch deshall so gut, weil Alkohol die Wirkeffekte vieler Tablet-
ten wie Drogen zu erhohen vermag.

Das Feedback-Modell

Allerdings muf dieses Nireanruische Suchtentsichungsmodell noch in day vernetzte
Regel- und Zellsystem ,Korper-Gehirn® cingebettet werden. um den Vorgang des
Suichtigwerdens noch mehr aufhelien zu kénnen. Dazu verhilft das Feedback-Modell
von Gorpsers. Da ist einmal, wie beschrieben, der Entgiftungskreistauf in der Leber
und iny Gehirn, der in Beziehung zum Zellstotfwechsel steht und in positiver Weise von
der aufgenommenen Morphin(Opiat)menge geregelt wird: Mehr Opiat bedeutet auch
emne Erhohung dieser Abbau-Kompensationsaktivititen in Leber und Gehirn. Da-
durch ladt die Opiatwitkung aliméhlich immer rascher nach. Zum anderen gibt es eine
negarive Ritckkoppiung mit der Hypophyse. dic ja die Endorphine und Enzephaline
beziehungsweise thre Vorstufe herstellt. Durch die Morphium{QOpiatjeinnahme dndern
sich alimihlich auch thre Hersteflungsaufirage in bezug auf dic Herstellung der End-
orphin-Enzephalin-Vorstufe, denn die Opiate sind ja quasi von auBen zugefiihrte
Endorphine/Enzephaline, Sie erfahrt also dber spezifische Rezeptoren deren An-
wesenheit. wodurch sie, dem vorhandenen, kiinstlich eingestellien Endorphin-Enze-
phalinspiegel entsprechend, weniger Beta-Lipotropin produziert.

Diescr sich jetzt als negativ erweisende Rickkopplungsmechanismus ist aber norma-
lerweise sehr sinnvoll und lebensnotwendig. Endorphine, Enzephaline wirken, wie ge-
sagt, wie Opiate. Auch sie hemmen das Schlusselenzym fiir den Zellstoffwechsel, wo-
durch keine oder weniger Zellregulatoren hergestellt werden. Wenn dies aber mit den
jeweils in der Zelle herrschenden physiologischen Verhilltnissen abgestimmt ist, ergibt
sich eine sinnvolie Regulierung dieser Prozesse, e ¢ erforde: liche Ordnung im Zell-
stoffwechsel. Auf diese Weise kdnnen die Nervenzellen nicht .chug werden. Nachdem
aber beim Sichtigen diese physiologisch notwendige Regulierung durch die rein will-
kiirliche Aufnahme von Endorphin- und Enzephalin-Simulatoren auBer Kraft gesetzt
ist, muB sich der verhéngnisvolle Abhanikeitskreislauf von der Droge ergeben.

Aus diesem Grunde sehen manche Suchtforscher die Suchtneigung eines Menschen
in Stérungen des Endorphin-Enzephalin-Stoffwechsels begriindet. Der Ausgleichs-
drang fiihre dann bei unkontrollierter, undisziplinierter Einnahme von Suchumitteln zu
den bekannten, verheerenden Suchtfolgen. Infolgedessen wirden drakonische Strafen,.
das Umgewodhnen auf nicht siichtig machende Ersatzmittel wenig niitzen, soiange da-
von die neurochemischen Verhiltnisse des Suchtigen unberiicksichtigt blieben. Erst de-
ren restose Kldrung kénnte eine erfolgreiche Therapie erbffnen, bet der natirhich auch
die Persbnlichkeit des Siichtigen sowie sein soziales Umfeld nicht auBer acht gelassen
werden diirften.
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Die Dopaminblockade

Morphin{Opiat} wirkt aber nicht allein uber die Verdringung und Simulation der
Endorphine und Enzephaline im Gehirn. Es kommt noch eine weitere Auswirkungs-
ebene hinzu, die zeigt, wie komplex die Entstehung einer Sucht sein durfte. Diese Aus-
wirkungsebene bezieht sich auf den Neurotransmitter Doparnin. Dopamin hingt nam-
lich mit der Adenylat-Zyklase zusammen, von der vorher die Rede war. Dopamin ver-
mag nimlich das in der Zelilmembran eingelagerte, noch nicht aktive Enzym zu aktivie-
ren. Und die durch Dopamin aktivierte Adenylat-Zyklase wandelt dann das in der Zel-
le vorhandene Adenosintriphosphat in zyklisches Phosphat, den sogenannten Zweiten
Messenger, um. Dicser Zweite Messenger ist der eigentliche Zellstoffregulator fur eine
Reihe wichtiger Stoffwechselprozesse in der Zelle.

Seinc Synthese wird einmal, wie gesagt. direkt von den Opiaten durch die Blockie-
rung der Adenylat-Zyklase gebremst und zum anderen tiber Dopamin selbst. Opiate
hemraen namlich ahnlich wie manche Psychopharmaka (s. Antipsychotika) die Uber-
tragung von Dopamin an den Synapsen.

Wihrend damit Dopamin und so auch noch andere Transmitterstoffe (wie Adrena-
lin, Noradrenalin) neben threr Transmitterfunktion noch eine Aktivierungsfunknon be-
sitzen, hemmen Opiate diese Aktivierung (ebenso wie die Endorphine und Enzephali-
ne). Dies erreichen sie, indem sie die Freisetzung von Dopamin in Form einer prdsyr-
aptischen Hemmung verhindern.

Die Opiate stehen also den kdrpereigenen Opiaten in nichts nach. Mit Hilfe der kor-
perfremden Opiate wurden die umfangreichen Funktionen des Endorphinsystems all-
mihlich aussondiert. Dabei bestdtigte sich dann die vorher erlduterte Vorstellung, wie
es der Korper anstellt, gegentiber den eigenen Opiaten nicht siichtig zu werden, indem
er eben den Bedarf an diesen Stoffen physiologisch wie psychologisch genau regeh.
Werden ndmlich Endorphine tsoliert und iiber eine lingere Zeit verabreicht, erzeugen
sie ebenso eine Sucht wie die richtigen Opiate. Damit erfiillten sich die grofen Hoff-
nungen fritherer Jahre nicht, in den Endorphinen neue, kérperfreundliche und sucht-
freie Schmerzmittel gefunden zu haben. Die Suchtforscher waren ndmlich von der fal-
schen Voraussetzung ausgegangen. dall der Korper doch keine suchterregenden Stoffe
herstellen kdnne, weil er sich damit selbst blockiere.

Trot dicser Einschrinkung werden diese neuesten Schmerzmittel nicht nur in der
Schmerztherapie, sondern auch fir die Behandlung von Schizophrenien und noch an-
derer Beschwerden gebraucht. die heute noch gar nicht abzusehen ist. Deshalb arbeitet
die Pharmaforschung mit Hochdruck nicht nur an deren industrieller Synthese. sondern
auch an Verfahren, diese wahren Wunderdrogen weniger abbauempfindlich, das heifht
weniger emzymempfindlich, zu machen. Vor allem die Firma Sandoz in der Schweiz ist
auf diesem Gebiet fihrend. Ohne diesen Abbauschutz verpuffen namlich deren Wirk-
effekie viel zu schuell, um eine kostenglnstige Langzeittherapie zu ermoglichen. Auch
wird daran gearbeitet, weniger suchterregende Varianten herstellen zu kénnen.

aus: F.W.Rexrodt: Gehirn und Psyche,
Stuttgart 1981, S. 242 ff,

Hippokrates-Verlag GmbH.

Sucht:

. Die Suchtist als eine Flucht vor
der Welt der Wahrnehmung und der Auseinandersetzung zu verstehen, sowie ei-
ne Flucht vor Kontakten. vor Menschen und der Realitét. Suchtist immer ein Re-
sultat des »Nichtverstandenfithlens« und eine Flucht vor jeder Leistungsanforde-
rung, die auch mit Kontakt verbunden ist. Hier liegt ein archaisches Defizit zu-
grunde, was der Patient mit Suchtmitteln, der »vergifteten Muttermilch«, wie
Drogen und Alkohol genannt wurden, zu fillen versucht. Kiinstlich wird gewis-
sermaBen ein Zustand hergestellt, in dem der Patient sich nicht mehr kontrollie-
ren mufB und sich vollig der Droge hingibt, was m. E. auch einen sexuellen Cha-
rakter hat. Es ist kein Zufail, daB im Zustande des Drogengenusses, besonders
bei Herotnstchtigen, Sexualitdt eine besondere Rolle spielt. Auch hier ist die Se-
xualitit entfremdet und destruktiv, d. h. echte persdnlich Beziehung ist dabei oh-
ne Bedeutung.

aus: G. Ammon:Handbuch der Dynamischen
Psychiatrie Bd. 2, Minchen/ Basel
1982, S. 392
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Zur Biochemie und Pharmakologie der Morphinsucht

Die Reindarstellung des Morphins aus
dem schon den Griechen des Altertums
bekannten Opium gelang 1805 dem
Apotheker Friedrich Wilhelm Adam
Serriirner in Paderborn. Noch um die
Mitte des letzten Jahrhunderts glaubte

Opiate

7
o

Heroin

Bild 2: Strukturformeln des Morphins und des
von diesem abgeleiteten Heroins sawie der bei-
den Opiat- Antagonisten Nalorphin und Nado-
xon, Mun erkennt, dafl sich die Strakivren dev
Qpiate Morphin und Heroin von dent Strektu-
ren der Antagonisten nur in kleinen Einzelhei-

man, daB sich der Opiumhunger (das
heit die Opiumsucht) nur entwickelt,
wenn die Droge liber Magen und Darm
in den Korper gelangt. So war man iiber-
rascht, daB auch nach der Injektion von
Morphin mit der inzwischen erfundenen

Oplat-Antagoalsten

/
¢] o OH
Naloxon

ten unierscheiden. In den Molekiitgeriisten hat
man sich an jedem Eckpunki ein Kohlenstoff-
atom (O} 2o denken. Weitere Afomsymbule
sind M = Waserstoll, N = Stickstoff wnd O =

ff. Tiefgestelte Ziffern bed mek-
rere Alome der gleichen Art.

Injektionsspritze  Suchtfille vorkamen
und sich sogar hduften. Man bemthte
sich, Substanzen zu synthetisieren, die
Schmerzen dhnlich gut zu lindern vermd-
gen wie die Opiate, aber keine Sucht
hervorrufen. Die in diesem Sinne vorge-
nommene Abwandlung des Morphins
zum Diacetylmorphin, das als Heroin be-
kannt wurde (Bild 2), hatte jedoch eher
das Gegenteil zur Folge: sie fiihrte zu ¢i-
ner Substanz, die besonders gut in das
Gehirn eindringt und damit sehr schnell
wirkt. Herotn ist heute das am haufigsten
miBibrauchte Opiat, Im Lauf der Zeit
sind Hunderte von opiat-artig wirkenden
Substanzen synthetisiert worden, ohne
dal} es gelang, die starke schmerzstillen-
de Wirkung vom hohen Suchtpotential
zu trennen.

Die Tatsache, daff Opiate die
Schmerzempfindung  hemmen, dabei
aber die anderen Sinnesfunktionen des
Korpers weitgehend unbeeinflufit lassen,
sprach dafiir, daB sie im Organismus mit
spezifischen Rezeptoren reagieren (Bild
3) und ihre Wirkung nicht durch eine
,unspezifische™ Beeinflussung der Ner-
venzellmembran entfalten. In die gleiche
Richtung wies die Entwicklung von
Opiat-Antagonisten, das heiBt von Sub-
stanzen, welche die Wirkungen des Mor-
phins und anderer Opiate aufzuheben
vermogen {Bild 3). Beispielsweise erhalt
man beim Austansch der im Morphin am
Stickstoffatom (N) gebundenen Methyl-
gruppe {CH;) gegen eine Allylgruppe
den Morphin-Antagonisten Nalorphin
(Bid 2). Ahnliche chemische Veriinde-
rungen an anderen Opiaten fihrten zu
Partialagonisten, die je nach Dosis



und Anwendungsbedingungen entweder
opiat-artig oder antagonistisch wirken.
Beim Studium der Opiat-Sucht hat das
ausschlieBlich antagonistisch wirkende
Naloxon (Bild 2) eine wichtige Rolle ge-
spielt.

1973 gelang es mit Hilfe radioaktiv
markierter Opiate etwa gleichzeitig den
Arbeitsgruppen von §S. Snyder in Balti-
more, E. Simon in New York und von L.
Terenius in Uppsala, die Existenz der
Opiat-Rezeptoren unmittelbar nachzu-
weisen. Besonders zahlreich sind diese
Rezeptoren in Teilen des Hirnstamms,
vor allem in der Umgebung des Hohl-
raumsystems des Gehirns in der Hohe
des Mittethirns. Das erklirt dltere Be-
funde, nach denen die Injektion kleinster
Morphin-Mengen gerade in diese Struk-
turen Schmerzlosigkeit bewirkt. Auch in
den zum limbischen System gehérenden
Hirngebieten haben die Opiat-Rezepto-
ren eine groBe Dichte. Dieses entwick-
lungsgeschichtlich alte, schon bei den Fi-
schen vorhandene System wird mit der
Steuerung von Trieben und Stimmungen
in Zusammenhang gebracht. Moglicher-
weise sind die dort befindlichen Opiat-
Rezeptoren fiir die Wirkungen der Opia-
te auf die Psyche {Herbeifiihrung von
Wohlbehagen und Beseitigung von Un-
lust und Angst) von Bedeutung.

Man nimmt heute an, dafl sich jede
Nervenzelle, die Opiat-Rezeptoren be-
sitzt. unabhéngig von threr Lage im Ner-
vensystem an eine fortgesetzte Opiat-
Einwirkung anpaBt, das heiBt, Gewth-
nung und Abhidngigkeit entwickelt. Das
beantwortet allerdings nicht dic Frage,
welche Strukturen fur das stichtige Ver-
halten und fiir die Auslosung der Ent-
zugserscheinungen  verantwortlich  zu
machen sind. Zahlreiche Versuche zei-
gen, daB die Ausschaltung der Grolhirn-
rinde und verschiedener Abschuitie des
Zwischenhirns die Emwicklung von Ge-
wohnung und Abhingigkeit nur wenig
becintrachtigt. Vieles spricht dafiir, daB
das limbische System bei der Aushildung
des sichtigen Verhaltens dic entschei-
dende Rolle spielt.

Opiat-Rezeptoren

Nach der Entdeckung der Opiat-Re-
zeptoren lag es nahe, dic Folgen ciner
langdauernden  Opiat-Einwirkung  mit
Veranderungen dicser Rezeptoren in
Zusammenhang zu bringen. Eine Ver-
minderung ithrer Zahl kénnte die Ge-
wohnung erkliiren. Es gibt vicle Hinwei-
se darauf, dafl Anzahl und Bindungsei-
genschaften von Rezeptoren fur Phar-
maka und kérpereigepe Uberirdgersub-
stanzen keine konstanten GrdSen sind.
Intensive Bemiihungen, Verdnderungen
der Opiat-Rezeploren bei langdavernder
Opiat-Einwirkung festzustellen, blieben
aber meist erfolglos.

Dagegen haben Versuche in unserem
Laboratorium gezeigt, daf cine langere
Blockierung  der  Opiat-Rezeptoren
durch den Opiat-Antagonisten Naloxon
zu einer Vermehrung der Rezeptoren
fiihrt, und daB damit eine Erhohung der
Empfindlichkeit fir Opiate einhergehr.
Es ist unklar, warum die Anzahl der
Opiat-Rezeptoren offenbar nur zuneh-
men und nicht auch abnehmen kann.
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Da sich bei langdavernder Opiat-Ein-
wirkung Verdanderungen in der Bindung
der Opiate an ihre Rezeptoren nicht
nachweisen lieBen, mullte man nach
Verinderungen in dem System suchen,
das in der Zelle den Rezeptoren nachge-
schaltet ist. Als moglicher Angriffspunkt
kam das Enzym Adenylat-Cyclase in
Frage, das die Bildung von cyclischem
Adenosin-monophosphat (cAMP) kata-
lysiert (Bild 7), denn der Organismus be-
dient sich dieses Enzyms sehr oft, wenn
es darum geht, eine Information, die
durch die Bindung eines Molekiils an ei-
nen Rezeptor zu einer Zelle gelangt, in
Veridnderungen im Stoffwechsel der Zel-
le umzusetzen. Wird das Enzym akti-
viert, so nimmt der Gehalt der Zelle an
cyclischem Adenosin-monophosphat zu,
und dieses kann weitere Reaktionen aus-
losen. Die Adenylat-Cyclase kann aber
auch gehemmt werden. In diesem Fall
nimmt dic Menge des verfiigbaren
cAMP ab und die von diesem ausgeld-
sten Reaktionen unterbleiben.

Es gibt in Zelkulturen geziichtete Tu-
morzellen (Neuroblastoma X Glioma-
Hybridzellen), mit denen man die Wir-
kungen von Pharmaka auf die Adenylat-
Cyelase untersuchen kann. Einige Stim-
me dieser Tumorzellen besitzen Opiat-
Rezeptoren. An ihnen lieB sich zeigen,
dal Opiate dic Aktivitdt dieses Enzyms
hemmen (Bild 8). Bleiben dic Zellen ei-
nem Opiat mehrere Tage lung ausge-
setzt, so wird die Hemmung der Enzym-
aktivitat  geringer und  verschwindet
schlieBlich, Wird das Opiat entfernt oder
ein  Opiat-Antagonist zugegeben, so

Agonistentorm
dos
Rezeplors

kommt es zu einer raschen und iiber-
schieBenden  Bildung von cyclischem
Adenosin-monophosphat, die sich im
Verlauf von Stunden oder Tagen wieder
normahisiert.  Diese Veranderungen
konnten die Vorgange sein. die auf der
Zellebene der Gewdhnung, der Abhin-
gigkeit und den Entzugserscheinungen
zugrundeliegen. Dal die Hemmung der
Adenylat-Cyclase in Anwesenheit des
Opiates ailmahlich zuriickgeht, liegt dar-
an, daB die Zellen ihrerseits Adenylat-
Cyclase aktivieren, bis ihr Gehalt an cy-
clischem Adenosin-monophosphat wie-
der den normalen Wert erreicht, Sie ge-
wéhner sich also an das Morphin, wer-
den aber gleichzeitig von diesem abhin-
gig, denn nur solange es anwesend ist,
tiberschreitet ihr cAMP-Gehalt den nor-
‘malen Wert nicht. Entfermt man das
Morphin, so wird auch die Adenylat-Cy-
clase-Aktivitit wieder frei, die durch das
Morphin gehemmt war, und es kommt zu
einer {berschieBenden Bildung von cy-
clischem Adenosin-monophosphat. Die
Zelten verhalten sich jetzt anomal: sie
zeigen Entzugserscheinungen.
Korpereigene Liganden der
Opiat-Rezeptoren

Nach der Entdeckung der Opiat-Re-
zeptoren stellte sich die Frage nach der
normalen Bedeutung dieser Rezeptoren.
Es ist unwahrscheinlich, daB der Orga-
nismus zufillig spezielle Haftstellen fiir
Substanzen besitzt, mit denen er ge-
wohnlich gar nicht in Kontakt komm.

Antagonistentorm

dos

Rezeplors

O—

Opiat-
Molekul
{Agonist)

Opiat-Rezaptor-
Akzeplor-Komplex

|

weilare Reakliongn

Opiat-
Antagonist
Bilid 3: Oplat-Rexey e B: denle der
Memb von Ney Hens «ingd, vermifi-"

dus  Zwstandekonvoen der V-
Opiaten und ihren Antagonister

ven kitonen in ewel Gestghten {Konfornwmtio-
men} vordiegen, dic miteinander im Gleichge-
wicht stehen, Das Opiat (der Agonisi) paldt in

keine dle Agonistenform des Rezeptors und stubili-
Bildung ghert sig, 50 dall sie mi{ einem in der Zoile be-
eines findlichen Akzepior einen Komplex bilden

Rezeplor-  kank, der dunn dic weiteren Reakiionen in der
Akzeplor-  rejle wustisst. Der Ophat- Antsgonivt reaglert
Komplaxes i dog Antagonistenform des Rezeplors und
atubilislert diese, se dall die Zah! des Resepto-
rew, die in doer Agonbtenform vordiegen, b-
nimmt. The Antagonistenform vennag sich in-
fulge ihrer Gestalt nicht mit dem Akzeptor 3u
vereinigen und list daher such keine Folgere-
skiionen mas. Da dic Reaktion des {plats mit
" R kehrs

dey Agoni

plots
ist, kann ein Oplaf- Antagonist des Upiat vom

Rezeptor verdringen,



Diese Uberlegung fiihrte zu einer inten-
siven Suche nach natiirlicherweise im
Korper enthaltenen Substanzen. die von
den Opiat-Rezeptoren gebunden wer-
den. 1975 gelang es Hughes und Koster-
litz in Aberdeen, aus dem Gehirn von
Schweinen Maternial zu extrahieren, das
auf isolierte Organe opiat-artig wirkte.
Ubérraschenderweise ergab die chemi-
sche Analyse, daB man es mit Peptiden
zu tun hatte, das heiBt mit Molekiilen,
die aus einer mittelgroBen Zahl von
Aminosduren bestehen.

Als erstes wurden zwei aus je filinf
Aminosiduren zusammengesetzte Pepti-
de, das Methionin-Enkephalin und das
Leucin-Enkephalin, identifiziert (Bild
19). Die Aminosdure-Sequenz des Me-
thionin-Enkephalins fand man bald auch
in einem groBeren, vorwiegend in der
Hirnanhangdriise (Hypophyse) vorkom-
menden. aus 31 Aminosauren bestehen-
den Peptid. dem B-Endorphin. das sei-
nerseits ein Bruchstick des §-Lipotro-
pins ist, eines Hormons, das man schon
vor mehr als zehn Jahren aus der Hypo-
physe des Menschen isoliert hatte, des-
sen physiologische Bedeutung aber un-
klar geblieben war. B-Lipotropin selbst
hat keine Opiat-Wirkung, wohl aber das
durch enzymatische Spaltung aus ihm
entstehende §-Endorphin. Das Vorkom-
men der Aminosdure-Scquenz des Me-
thionin-Enkephalins  im  f-Endorphin
lie zuniichst vermuten, dal das Methio-
nin-Enkephalin ein Spaltprodukt des
langerkettigen Peptids sei. Heute nimmt
man jedoch an, daB das Enkephalin-Sy-
stem vom B-Endorphin-System mehr
oder weniger unabhingig ist, denn Me-
thionin-Enkephalin und B-Endorphin/f-
Lipotropin sind im Gehirn unterschied-
lich verteilt (Bild 11). Korpereigene
Substanzen mit opiat-artiger Wirkung ~
man f{aBt sic mit der aus ,.endogene Mor-
phine™ abgeleiteten Bezeichnung Endor-
phine zusammen ~ finden sich auch im
Blut und in der Gehirnflissigkeit und
werden mit dem Urin ausgeschieden.

Die Endorphine hemmen die elektri-
sche Aktivitdt von Nervenzellen, die
Opiat-Rezeptoren tragen (Bild 12). Das
taBt sich zeigen, wenn man dic Substan-
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zen mii Hilfe des elektrischen Stromes
durch feinste Kapillaren an einzelne
Nervenzellen heranbringt. Mit Naloxon
4B sich die Hemmung aufheben, das
heiflt, die Endorphin-Wirkung wird
durch die Opiat-Rezeptoren vermuttelt,
{Jber die Bedeutung, welche dic Wir-
kung der Endorphine auf die Nervenzel-
len fiir die Funktionen des Organismus
hat, ist kaum etwas bekannt. Da der
Opiat-Antagonist Naloxon die Endor-
phine von den Opiat-Rezeptoren ver-
dringt, soliten sich Endorphin-Wirkun-
gen durch Ausfallserscheinungen zu er-
kennen geben, die auftreten, wenn man
haiven™, das heiBt nicht mit Morphin
behandelten  Tieren. Naloxon  verab-
reicht. Selbst mit groBen Dosen beob-
achtet man jedoch keine auftilligen Ver-
#nderungen. Nur bei einer schr genauen
Untersuchung entdeckt man Anzeichen
dafir. daB3 die Endorphine unter ande-
rem an der Steuerung der Schmerzemp-
findung. an der Regulierung der Kor-
pertemperatur und der Nahrungsaufnah-
me sowie an der Ausschiittung von Hy-
pophysen-Hormonen beteiligt sind.

Die Endorphine und das Suchtproblem

Die Entdeckung der Endorphine be-
lebte erneut die Hoffnung, es konnte ge-
lingen, stark wirkende schmerzstillende
Mittel zu entwickeln, die den Patienten
nicht stichtig werden lassen. Diese Hoff-
nung hat sich nicht erfillt. Vielmehr
wurde in den letzten Jahren immer deut-
licher. daB wiederholt von auBen zuge-
fihrte Endorphine ebenso wie die Opia-
te zu GewShnung und Abhangigkeit fith-
ren. Damit aber stellt sich die Frage, ob
wir von unseren eigenen Endorphinen
abhiangig sind. Die Tatsache, da selbst
groBe Dosen von Opiat-Antagonisten
bei einem nicht mit Opiaten vorbehan-
delten Individuum kaum auffdllige Wir-
kungen hervorrufen, spricht dagegen.
Man mul daher annehmen. dafl das
Endorphin-Systemn unter normalen Be-
dingungen unttig ist oder daB seine
Grundakuvitdt nicht ausreicht, um die
gleichen Verdnderungen zuwegezubnn-

1
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g-Lipotropin

gen, die auftreten, wenn der Organismus
von auBen mit Opiaten dberschwemmt
wird. Auch der zum Teil sehr schnelle
Abbau der Endorphine mag hier eine
Rolle spielen.

BeeinfluBt die regelmiaBige Einnahme
von Opiaten das Endorphin-System? Da
die Aktivitaten anderer Ubertridger- und
Hormonsysteme  durch  Riickkoppe-
lungsmechanismen gesteuert werden,
kiénnte auch das Endorphin-System auf
die Uberschwemmung des Organismus
mit Opiaten mit einer Abnahme seiner
Wirksamkeit reagieren. Die Untersu-
chung des Enkephalin-Gehaltes im Rat-
tengehirn ergab weder nach zehatigiger
Opiat-Behandlung noch beim anschlie-
Benden Entzug deutliche Abweichungen
von der Norm. Dagegen traten beim f-
Endorphin charakteristische Verinde-
rungen auf: Mit Optat behandelte Rat-
ten wiesen nach der Gabe des Opiat-
Antagonisten Naloxon im Blut einen er-
hohten und in der Hypophyse sowie im
Hypothalamus einen herabgesetzten B-
Endorphin-Gehalt auf. Da man dhnliche
Verinderungen beim StreB beobachtet,
bleibt unklar, ob sie Ausdruck der mit
dem Entzug einhergehenden allgemei-
nen Belastung sind oder ob sie mit dem
Entzug in unmittelbarem Zusammen-
hang stehen.

Verlingert man die Behandlungszeit,
indem man Ratten einen Monat lang
Morphin-Tabletten  unter die  Haut
pflanzt, so sinken die Enkephalin- und B-
Endorphin-Gehalte zum Teil betricht-
lich, was mdglicherweise an einer Hem-
mung der Endorphin-Synthese liegt.
Vielleicht erklirt der beobachtete En-
dorphin-Mangel die groBe Riickfilligkeit
von Opiat-Siichtigen: Sie konnten versu-
chen. den Mangel mit von auBen zuge-
fuhrtem Optat auszugleichen. Schon vor
mehr als einem Jahrzehnt vermutete
Dole in New York, dem Suchigeschehen
liege cine StoffwechselstSrung im Gehirn
zugrunde, ohne daBl man damals eine
Vorstellung davon gehabt hitre. welcher
Art diese StOrung sein kénnte. Die neu-
en Beobachtungen lassen vermuten. dal
Storungen im Stoffwechsel der Endor-
phine eine Rolle spielen. Es bleibt abzu-
warten, ob sich daraus therapeutische
Moglichkeiten ergeben,
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Bild 10: Das von der Hypophyse produzierte
Hocmun B-Lipoiropin besteh? aus 91 Amino-
suren, son denen hier B durch Pookie und
b mit thren zu deet Buchuaben seekiirsten
Nanen wivdergegehen sind: Arg = Argining
Gl = Glutamiassre, G = Ghyois, Len =
Leuvin, Met — Meothionin, Phe = Phemylolanin,

Thr = Threonin und Tyr = Tyrosia, Die Zah-  peten Bruchsiiicke wirkea opiat-artig, und glei-
ken besvichnen die Positionen der Aminosiveen  ches gilt fir dus Methionin-Enkephaiin, tas der
i ketteoformigen  B-Lipotropin-Melekol.  Aminosiure-Sequenz 61 bis 65 des B-Lipotro-
frurch Spaltung des p-Lipotropine rn der mit  pins entspricht, wahrsoheintich aber nicht sus fi-
dent Pioll besvichaeten SteBle eatteht dus B Ligotropin gebildet wird. n Leadn- Enkoephalin
Fadorphin, das opiat-abuliche Wirkungen be-  stebt an der Stclle der Methionias dic Amino-
aftal, Auch div sh a- und y-Endorphin bezowh-  siure Leudin,

nach: A: HERZ: Biochemische und pharmakologische Aspekte der

Drogensucht;
S. 78-89 (Hei

in: Spektrum der Wissenschaft, H. 4/1980,
delberg).



OM 2: Analgetika-Rezeptoren OM?2

Das von BECKETT und CASY entwickelte Rezeptormodell geht von
dem gemeinsamen Strukturmerkmal aus, das allen vom Morphin
abgeleiteten Analgetika eigen ist, ndmlich die
N-Methyl-4-phenylpiperidin-Gruppierung. Der Re-
zeptor {(Morphintyp) sollte danach die folgenden
Strukturmerkmale besitzen:

- eine flache Struktur: mit dieser kann der
aromatische Ring des Analgetikums in van~der-
Waals-Wechselwirkung treten (a);

- eine anionische Stelle: diese kann in ioni-
sche Wechselwirkung mit dem positiven Zentrum
des Analgetikums treten (b):

- eine Vertiefung: in diese kann sich die aus der Ebene (des
aromatischen Rings) herausragende -~CH»-CHy—~Gruppe des

(r

Piperidin-Ringes einpassen. i<

~ 75-85A

S

OH &\ A
(—) ~ Marphin R
Auch synthetische morphindhnliche Analgetika besitzen die o.g.
N-Methyl-4-phenylpiperidin-Struktur - wenn nicht direkt, so
erreichen sie eine hohe Ahnlichkeit durch ihre Konformation
und die sterische Raumerfiillung. Die allgemeine Formel filr
diese Stoffgruppe ist:

Am-Cann—X—Ar
R

Die basische Aminfunktion (Am) wird meist durch terti8iren Stick~-
stoff gebildet, es folgt eine kurze Kohlenwasserstoffkette (C2),
dann das Zentralatom, das noch weitere Substituenten haben kann.

Untersuchungen iliber den Zusammenhang von analgetischer Wirkung
und Struktureigenschaften haben zu einer Modifizierung bzw.
Erweiterung des Rezeptor-Mcdells gefiihrt. HARRIS und DEWEY
haben vorgeschlagen, im Rezeptorarenal eine zusdtzliche Bin-
dungsstelle anzunehmen. Diese wilirde auch erkldren kénnen, wieen
bestimmte Derivate des Morphins bzw. verwandter Verbindungen
(mit OH-Gruppen als Substituenten) mehr als 10 000 mal wirk-
samer sind , als die Stammverbindungen selbst. Gleichzeitig
kann das erweiterte Modell praktisch auch die Wirkung aller
anderen bekannten Analgetika erkldren.

(wegen ausfiihrlicherer Informationen und weiteren Abb. vgl.:
A. KOROLKOVAS: Grundlagen der molekularen Pharmakologie,
Stuttgart 1974, S. 192 - 199)
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Korpereigene QOpiate kinnen mehr als Oualen lindern
von: A. FURTMAYR-SCHUH, in: Die Zeit vom 18, 9. 1981

enn im alten China einem Krieger ein
W Bein amputiert werden mufite, spielte er

wihrenddessen Schach, um sich vom
Schmerz abzulenken. Warum der Denksport die
Héllenqualen lindern half, beginnen moderne
Schmerzforscher langsam zu verstehen. Denn
Schmerz ist, wie letzte Woche beim Dritten
Welt-Schmerz-Kongre im  schottischen Edin-
burgh abermals deutlich wurde, ein bewuflt er-
lebter Prozefl, an dem hdhere Zentren des Gehirns
ausgeprige beteiligt sind.

Die tapferen Chinesen mdgen diese Zusammen-
hinge lingst erahnt haben. Doch die eigentliche
Schmerzforschung begann erst vor zehn Jahren:
Damals wurden einer Ratte winzige Elektroden
ins Gehirn gepflanzt, iiber die sich Schmerzen
ausschalten lieflen. Finem Orkan gleich fegte die
Nachricht vom Schmerzschalter um den Erdball
und [8ste eine fieberhafte Forschertitigkeit in den
einschiigigen biochemischen, neurologischen und
physiologischen Labors aus. Das Gehirn der Wir-
beltiere cinschlie@lich des Menschen, soviel war
klar geworden, besitzt chemische Bindungsstellen
fiir Schlaf- und Schmerzmittel.

Doch damals wuflte noch niemand diesen Be-
fund zu deuten. Wieso besitzt das Gehirn Bin-
dungsstelien = ,Rezeptoren® — fiir Morphium
und andere Opiate, die von asiatischen Mohn-
pflanzen gebildet oder im Labor von tiichtigen
Chemikern synchetisiert werden?

Die gefundenen Bindungsstellen reagieren {rei-
lich nicht zufillig mit unseren gebriuchlichen Nar-
kotika, sondern sind tatsichlich am Schmerz betei-
ligt, wie 1975 Haps Kosterlitz und John Hughes
bewiesen. Die beiden in Edinburgh forschenden
und lehrendén Wissenschaftler entdeckten nimiich
im Gehirn korpereigene —— also endogene —
Schmerzmittel, die sich an die Rezeptoren anla-
gern. Das Gehirn bildet also eigene ,Opiate”. Ko-
sterlirz und Hughes tauften diese Schmerzmittel
des Gehirns auf den Namen Enkephaline, abgetei-
tet vom griechischen Wort fiir ,im Kopf“. Bald
daraufkreicrte jedoch ein internationaler Kongref
der Narkoseforscher den Namen Endorphine
(»endogene Morphine®) fiir alle kérpereigenen
Opiate, deren Zahl mittlerweile auf etwa 20 ange-
wachsen ist. Endorphine gehtren zur Stoffklasse
der Peptide, die wie Eiweifiverbindungen aus
Aminosiurebausteinen bescehen, wennglesch ihre
Molekiilkerten wesentlich kiirzer sind.

Mit der Entdeckung der opiatihnlich wirken-
den Peptide kam die Gehirnforschung so richtig in
Schwung. In den zwanziger Jahren hatten Wis-
senschaftler herausgefunden, dafl die Nervenim-
pulsiibertragung nicht nur elektrisch, wie sie bis
dahin angenommen harten, sondern auch chemisch
erfolgt. Als Ubertrigersubstanzen machten Neu-
rophysiologen die sogenannten Neuatrotransmitter
aus: Sie vermitteln zwischen dem Leitungsausgang
der einen und dem Leitungseingang der nichsten
Nervenzelle, biochemischen ,Friulemns vom Amt"
gleich, und iiberbriideen so den winzigen Spalt da-
zwischen {die ,Synapse”). Wenn ein Neuroirans~
mitter an einemn speziellen Rezeptor andodkt, ver~
dndert sich die elekerische Aktivitit der Nerven-
zelle, und das elekerische Signal kann welrer-
laufen.

Vor 1975 waren nur einige wenige solcher Reiz-
trigerstoffe bekannt. Mir thoen suchten die Neuro-
physiologen 30 Jahre lang die Reizleitung der
Nerven zu verstehen. Die Endorphine wandeln
nun das Bild von der Reiziibertragung erheblich.
Sa wird ein Nervenreiz an den Synapsen niche
nur, wie bisher angenommen, durch einen Neutro-
transmitter verstirke oder abgeschwicht, sondern
durch den Einfluf der Endorphine auch noch
moduliert. Die Endorphine bilden somit eine
neue Art von Reiziibertrigern, die Neuromodula-
toren. Sie modulieren die Reize offenbar nach dem
Prinzip: ,Wer zuerst kommrt, mahlt zuerst.®
Denn je mchr Endorphinmolekiile am Leitungs-
spalt der Nervenenden freigeserzt werden, um so
weniger Molekiile der klassischen Reiziibertriger
haben Platz.

Lingst gilt auch das Gehirn nicht mehr als die
einzige Domine der Endorphine und Opiatrezep-
toren. Alle bisher untersuchten Wirbeltiere und
Menschen weisen nichit nur Endorphine im Gehirn
und Riikenmark auf, sondern auch im Darmerake,
in der Nebenniere und sogar in der Gebirmurrer.

Als Forscher gar Endorphine in der Plazenta
und im Blut Neageborener entdeckten, waren sie
irritiert. Denn die ibliche Erklirung, Endorphine
kénnten wihrend der Wehen und bei der Geburt
den Stref mildern, scheint micht stichhaltig. Die
Endorphinkonzentration in der Plazenta steige
nimlich bereits zwischen dem vierten und flinften
Schwangerschaftsmonar stark an.

Sicher ist, dafl Endorphine eine Reihe verschie-
dener K&rperfunktionen beeinflussen. Sie greifen
zum Beispiel in den Hormonhaushalt ein. So re-
gen sic die Produktion von Prolaktin an, dem
Hormeon fiir die Milchbildung, und stumulieren
das Wachstumshormon. Die Endorphine sind au-
flerdem an der Regulation des Wasserhaushalts
beteiligt und wirken auf den Blutdruds. Ferner
beeinflussen sie die Kérpertemperatur, verindern
die Reflex- und Bewegungsabliufe und sind
an Lern- und Erinnerungsvorgingen beteiligt.
Schliefllich sollen sie Verhalten, Gefith!, Stim-
mungslaze und Bewufltsein stark beeinfluflen,
aber auch beim Stref cine Rolle spiclen. Alle diese
Effelcte sind jedoch so unzulinglich erforscht, dafl
noch keine genauen Aussagen moglich sind.

Am besten kennen Neurophysiologen bisher die
schmerzstillenden {,analgetischen®) Wirkungen
der verschiedenen Endorphine. Bei Versuchen mit
Ratten erwies sich Beta-Endorphin als zehn- bis
hundertmal wirksamer als Morphivm, Methio-
nin- und Leucin-Enkephalin mildern dagegen
Schmerz nur wenig. Die Forscher vermuten, dafl
der Ké&rper diese kleinen Molekiile — nur finf
Aminosiuren beim Methionin- und Leucin-Enke-
phalin gegeniiber 31 im Beta-Endorphin — wahr-
scheinlich sehr rasch abbaut.

Wenn ein Chemiker freilich eine der fiinf
Aminosiuren gegen eine andere austauscht, kann
das eine drastische Veriinderung zur Folge haben:
Je nachdem, welche Aminosiure verindert wird,
iibertreffen die neuen Enkephaline dann die Wir-
kung des Morphiums, unseres stirksten Schmerz-
mittels, um das Tausendfache.



Die schmerzstillende Wirkung der Endorphine
wird medizinisch bereits genutzt, Es stellte sich
heraus, daf die elektrische Heizung der Hirnrinde
Endorphine freisetzt und deshalb Schmerz besei-
tigt — ein Phinomen, das seit einigen Jahren die
groflen neurologischen Zentren zur Schmerzaus-
schaltung nutzen. Dort erhalten Menschen mit
auflerordentlich starken chronischen Schmerzen,
die bislang nur mit einer Nervendurchtrennung
behoben werden konnten, winzige Elektroden ins
Gehirn eingepflanzt. Nach einer kurzen, etwa 15
Minuten dauernden elektrischen Reizung iiber ei-
nen kleinen, unter die Haut eingepflanzten Sen-
der verschwindet der Schmerz fiir lange Zeit. Die
Patienten werden unterwiesen, mit der Stimula-
tion erst dann wieder zu beginnen, wenn der
Schmerz unertriglich geworden ist. Dann nimlich
sir;d auch die Endorphinreservoire wieder aufge-
fiillr.

Nun hoffen Wissenschaftler, dafl mit wachsen-
der Kenntnis der Endorphine die Elektroden
durch Medikamente ersetzt werden kdnnen. Ei-
nem direkten Einsatz von Endorphinen in der
Schmerzbehandlung steht allerdings derzeit noch
manches im Wege. So passieren die heute klinisch
verwendeten Endorphine nicht die Blut-Hirn-
Schranke. Dafiir aber 15sen die eingegebenen En-
dorphine, wenn sie die schmerzregu?ierenden Zen-
tren im Gehirn nicht erreichen, eine iiberschieflen-
de Hormonreaktion aus, die sich unglinstig auf
den betroffenen Patienten auswirkt. Derzeit sehen
Forscher eher klinische Anwendungsmdglichkeiten
fiir Naloxon, einem biochemischen Gegenspieler
der Endorphine, als fiir die Endorphine sclbst.
Zum Beispiel wird in der Schocktherapie, erwa
beim Kreislaufkollaps, Naloxon erfolgreich ein-
gesetzt, da die kdrpereigenen Morphine den Blut-
druck beeinflussen.

Von der Endorphinforschung profitiert auch
die Akupunkrer. Es gilt heute als bewiesen, dafl
an der schmerzlindernden Wirkung der Nadel-
stiche Endorphine beteiligt sind, da Naloxon den
Erfole der Akupunkeur wieder aufhebt. Auch fan-
den Wissenschaftler entlang der Schmerzbahnen
gehduft Endorphine und Opiatrezeptoren. Trotz-
dem ist der Mechanismus, wie Akupunkrur nun
wirklich wirkt und welche speziellen Endorphine
daran beteiligt sind, noch immer unklar.

Obwoh! Forscher in den letzten Jahren wiele
Einzelbeobachtungen zusammentrugen, bleibt die
physiologische Bedeutung der Endorphine im ge-
sunden und im kranken Organismus weitgehend
ungekldre. Dies liegt vor allem an den nur gerin-
gen Endorphinmengen, die bislang zur Verfugung
standen. Inzwischen gibt es zwar mehr von dem
Stoff, geblieben ist aber der hohe Preis. In den
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Vercinigten Staaten kostet des Beta-Endorphin
fiir ein einfaches, dosisabhingiges Experiment an
Ratten etwa 3000 Dollar. Untersudiungen an Pa-
tenten sind weitaus aufwendiger. Eine weitere
Ursache fiir unsere Unkenntnis ist, dafl die bis-
herigen Experimente — gemessen am komplizier-
ten Gehirn, das moglicherweise durch die Endor-
phine gesteuert wird — duflerst primitiv sind.

Wenn auch das Bild von den Endorphinen vor-
erst noch skizzenhaft bleiben muf, so hat doch
thre Entdeckung die Hirnforschung wesentlich
vorangebracht. Zwar werden Endorphine in der
nichsten Zeit kein Mittel zum Beispie] gegen die
Schizophrenie abgeben. Auch die Hoffnung,
durch Endorphine die Drogensucht in den Gri%f
zu bekommen, scheint vorerst nicht realisierbar,
Doch in den kérpereigenen Morphinen konnte ein
pharmakologisches Potential stecken, das bei bes-
serer Kenntnis véllig neue, sehr spezifisch wir-
kende Medikamente gegen Epilepsie, Schizo-
phrenie, Depression oder Alkoholismus ermdg-
lichen kénnte,

So erkennen die Forscher einen Zusammenhang
2wischen der Molekularstruktur der angeborenen
Opiate sowie der Opiatmedikamente einerseits
und der biologischen Wirkung dieser Substanzen
andererseits. Da bereits kleinste Variationen an
den Opiat- oder Endorphinmolekiilen — etwa der
Austausch einer Aminosiure oder sogar nur eines
einzigen Atoms in einer molekularen Schliissel-
position — die biochemischen Eigenschaften dra-
stisch veriindern, kinnen durchaus genetisch be-
dingte Unterschiede an den Endorphinmolekiilen
oder an den komplexen Rezeptoren zu Stérungen
in der Nervenleitung, im Verhalten oder in der
Hormonausschiittung  fithren. Vielleicht ermég-
licht die genauere Kenntnis der biochemischen
Wirkung von Endorphinen und Opiaten an den
Synapsen einmal, die Ursachen psychischer Krank-
heiten aufzukldcen,

Vorerst ist die Endorphinforschung freilich zur
Bescheidenheit zurﬁd{geﬁehrt. Die Gehirnforscher
sehen sich, dem Prinzen im Mirchen vom Dorn-
roschen dhnlich, in einem dichten Gestriipp, das
dort, wo es etwas gelichtet wird, sogleich wieder
zuwiichst.

»Es wiirde dite Sache sehr vereinfachen®, sagte
John Hughes unlingst in Miinchen, ,wenn es nur
ein Endorphin gibe, das an nur einer Stelle, nim-
lich am Schmerzmechanismus, wirkte. Aber es gibt
so sehr viele, und ich wiirde mich nicht wundern,
wenn noch weitere 200 entdeckt wiirden. Wir ha-
ben den Eindruck, die Natur verwendet die endo-
genen Peptide bei einer Vielzahl verschiedener
Mechanismen. Durch geringe Verschiebungen in
der Biochemie dieser Vorginge kéinnen sehr feine
Effekte erzielt werden, die wir mit unseren ge-
radezu groben Techniken niche erfassen k&nnen.*

Das menschliche Gehirn, so scheint es, wird sich
i‘ein Geheimnis noch nicht so bald selbst offen-

aren. :
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GrofBe und kleine Geschaftemacher

,Rosa Pillen fiir blasse Leute”

Die historischen Ursachen der Drogensucht am Beispiel Australiens / von Alfred W. McCoy

In unserem Jahrhundert war es fast
iiberall in der westlichen Welt iiblich,
Drogenmiibrauch oder Sucht als per-
sonliche Schwiche anzusehen. Medizi-
ner reduzierten das vielschichtige Pro-
blem des MassenmiBbrauchs von Dro-
gen auf ein reines Personlichkeitspro-
blem des einzelnen. Diese Betrach-
tungsweise hat die Erforschung des
Drogenmifbrauchs nachhaltig beein-
fluBt und eine wissenschaftliche Litera-
tur hervorgebracht, in der die Droge
selbst als ritselhafter Virus oder ir-
gendein noch unentdeckter Mikroorga-
nismus erscheint.

Diese auf die medizinischen Gege-
benheiten beschrinkte Sicht IiBt den
gesellschaftlichen und geschichtlichen
Zusammenhang auBer acht, der zum
Schema des heutigen DrogenmiB3-
brauchs fiihrte. Will man verstehen,
pwarum® ein Mensch Drogen nimmt,
muB man das ,wie“ begreifen, nim-
lich wie fiir Drogen geworben wird,
wie sie auf den Markt kommen, und
wie ihre Hersteller die Beschrinkungen
iiberwanden, die iknen durch Kontroll-
gesetze auferlegt wurden,

Unter den westlichen Nationen, die
vom DrogenmiBbrauch stark betroffen
sind, zeigt Australien wohl am deut-
lichsten die Verkniipfung mit den ge-
sellschaftlichen Bedingungen. Wiihrend
der letzten hundert Jahre war der Dro-
genmiBbrauch dort in allen Gesell-
schaftsschichten so stark verbreitet, daBl
es schwierig sein diirfte, ihn als Pro-
blem von einzelnen oder einer kleinen
Gruppe von Abweichlern abzutun.

Obgleich das Problem des australi-
schen DrogenmiBbrauchs filschlicher-
weise meist als eines der jingsten Ver-
gangenheit angesehen wird, ist es min-
destens hundert Jahre alt. Der Apo-
thekerberuf war in den australischen
Bundesstaaten New South Wales und
Victoria schon in den siebziger Jahren
des 19. Jahrhunderts wohl etabliert,
und zahlreiche kleine Apotheken in
Melbourne und Sydaey trieben e¢inen
blithenden Handel mit Medikamenten
auf Opium- und Morphiumbasis. 1893
gab es in Sydney einen eingetragenen
Apotheker auf je 1700 Einwohner,

Um 1910 war Australien trotz seiner
verhiltnismiBig  geringen  Bevolke-
rungszahl weltweit der grofte Im-
porteur britischer Pharmazeutika, und
1936 hatte es den hochsten legalen
Verbrauch von Suchtmitteln in der
westlichen Welt: den doppelten Pro-
Kopf-Verbrauch an Kokain und den
dreifachen an Heroin verglichen . mit
GroBbritannien.

Gefbrdert durch massive Werbung
wurde Australien in den neunziger Jah-
ren des 19. Jahrhunderts zum Spitzen-
verbraucher pharmazeutischer Marken-
artikel in der Welt und blieb es bis zum
heutigen Tag. 1971 ermittelte ein Se-
natsausschufl, dafl Australien jdhrlich
980 000 Kilogramm Aspirin verbrauch-
te, was einer jihrlichen Konsumquote
von 270 Tabletten pro Person ent-
sprach, der dreifachen Quote gegen-
tiber GroBbritannien.

Es iiberrascht nicht, daB nach einer
— in den frithen siebziger Jahren des
20, Jahrhunderts angestellten — Unter-
suchung, die australische Quote fiir
Nierenversagen infolge der Einnahme
schmerzlindernder Mittel fiinfzigmal so
hoch war wie die anderer Linder.
1976/77 betrug die Zahl der Arztlichen
Verschreibungen allein fiir starke, die
Stimmungslage veriindernde psychotro-
pe Drogen (Tranquilizer, Sedativa und
Anti-Depressiva) insgesamt 10 782 000,
fast eine fiir jeden erwachsenen
Australier. 1971 ergab e¢ine Befragung
in einer Vorstadt von Sydney, daB dort
24 Prozent der Frauen und zehn Pro-
zent der Minner zwischen 14 und 65
Jahren dauernd irgendwelche Psycho-
pharmaka einnahmen.

Will man verstehen, wie und warum
Australien — mit den Worten des So-
zialausschusses des Senats — ,,eine ver-
giftete Gesellschaft” geworden ist, muB
man den geschichtlichen Werdegang
der Drogensucht in den letzten hundert
Jahren untersuchen.

Der Drogenmifibrauch im heutigen
Australien hat letztlich zwei Ursachen:
eine kulturell bedingte Vorliebe fiir
Drogeneinnahme, die sich im 19. Jahr-
hundert entwickelte, sowie multinatio-
nale pharmazeutische Verkaufskam-
pagnen, die dieses Potential forderten.

Als die Bewohner Europas und
Amerikas wihrend des 19. Jahrhun-
derts vom Land in die Stidte und vom
Bauernhof in die Fabriken abwander-
ten, verdnderte sich infolge gewandel-
ter Lebensformen und Bedirfnisse
auch die ErnBhrungsweise der arbeiten-
den Bevdlkerung. Und da der stidti-
sche Fabrikarbeiter des 19, Jahrhunderts
an eine von der Industrie bestimmte
Lebensweise gebunden war, die gleich-
miBige Leistung erforderte, muBte er
auch zu Anregungsmitteln greifen, die
den Biorhythmus seines Korpers auf
das Tempo der Industrie einstimmten.

Der Handwerker oder Landarbeiter
des 18. Jahrhunderts hatte hingegen
das Tempo seiner Tagesarbeit weithin
selbst bestimmen kdnnen. In einem hal-
ben Jahrhundert stieg damals der
durchschnittliche Verbrauch eines Eng-
Yinders an Zucker (einer raschen Ener-
giequelie) auf das Vierfache: von
zwanzig Pfund um 1850 auf achtzig
Pfund um 1900, wihrend der durch-
schnittliche Pro-Kopf-Verbrauch von
Tee um das Doppelte zunahm, von
zwei auf sechs Pfund im gleichen Zeit-
raum.

Die einfache Emihrungsweise des
19. Jahrhunderts, iberwiegend aus ge-
mahlenem Getreide, wurde um 1900
abgelSst von groBen Mengen Rind-
fleisch {tierisches EiweiB), Kaffee (als
Anregungsmittel}, Zucker (als rasche
Energiezufuhr) und Tee {(als Anre-
gungsmittel). Wenn eine energiereiche
Diat aus Fiwei8, Glukose und Koffein
dazu verhalf, den Kérper kiinstlich an-
zuregen und ihn 2u befihigen, eine
gleichbleibende  Leistungshhe {ber
¢inen langen Arbertstag durchzuhalten,
so konnten Medikamente dazu dienen,
den Menschen nach der Arbeit zu be-
ruhigen und zu entspannen.

Die Medikamentenhersteller produ-
zierten Drogen zur Unterstiitzung jeder
kbrperlichen Fufiktion und um jeden
gewiinschten Gemlitszustand herbeizu-
filhren, Es gab Medikamente auf Ko-
kainbasis zur Uberwindung der Miidig-
keit, morphiumhaltige Arzneien, um
die strapazierien Nerven zu beschwich-
tigen, und heroinhaltige Mitte], um das
erregte Gemiit oder die Atmungsorga-
ne zu beruhigen.

Zudem sahen die Furopder, die im
19, Jahrhundert nach Australien aus-
wanderten, das Klima dieses Erdteils
als besonders ungesund an. Um sich
dagegen zu wappnen, vertrauten die
frithen Siedler auf Alkohol, Opiate und
andere Drogen. Hoher Alkoholkonsum
und Medikamenteneinnahme waren die
instinktive Antwort der englischen Un-
terschicht auf das heiffle Klima Austra-
liens. Sie schiuckten groBe Mengen von
Medikamenten, sowoh! verniinftige als
auch schidliche, um jedes einzelne Or-
gan vor Schaden zu schiitzen, Alkohol
sollte die Konstitution stirken, Pillen
die Haut rosig machen, waBrige Losun-
gen die Leber durchspiilen, Pulver die
Eingeweide reinigen, Opiate die At-
mungsorgane beruhigen und Wunder-
mittel das Herz festigen.

Obwohl die allgemeine Sorge wegen
des ungesunden Klimas im frithen 20.
Jahrhundert  allmihlich  verblaBte,
iberlebte der Glaube an den Segen der
Drogen und wurde von den Medika-
mentenherstellern durch Werbung in
den Massenmedien noch genidhrt.

Trotz der frithen Bliite des Pharma-
ziegeschifts entwickelte sich der Mas-
senkonsum von Drogen in Australien
erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts.
Die fabrikmiBige Herstellung von Nar-
kotika —— Morphium, Kokain und Hero-
in ~ machte die weltweite Massenver-
marktung von ,Wundermitteln® oder
Patentmedizinen* méglich, deren ein-
zig wirkungsvoller Bestandteil gewdhn-
lich ein Narkotikum war.

Die wichtigsten Neuerungen in der
industriellen Herstetlung von Narkoti-
ka wurden in England, Deutschland
und Amerika entwickelt. Morphium
wurde erstmals 1805 chemisch vom
Roh-Opium getrennt, aber erst 1827
kommerziell hergestellt, als E. Merck
& Co. in Darmstadt auf breiter Basis
mit der Produktion begann. Im Gefol-
ge der Entwicklung der subkutanen
Spritze um 1850 erlangte injiziertes
Morphium groBe Beliebtheit bei den
praktischen Arzten,

Als man allmihlich die siichtig ma-
chenden Eigenschaften des Morphiums
erkannte, suchte man nach einem Er-
satz. Obwohl ein englischer Forscher
schon 1874 Morphium an Essigsaure
band und Diacetyl-Morphium herstell-
te, begann erst 1898 die Fir-
ma Baver in Elberfeld mit
der Massenproduktion unter
dem Handelsnamen He-

&«
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Kokain, ein Lokalandsthe-

tikum, hatte eine dhnliche
Geschichte. Wiahrend eines
Besuches in Lateinamerika
um 1830 beobachtete ein
europiischer Reisender, daB
das Kauen von Kokablittern
das Durchhaltevermogen der
Anden-Indianer verstirkte.
Nachdem ein europiischer
Chemiker den Wirkstoff
Kokain aus den Blittern iso-
liert hatte, begann die Firma
Merck 1862 mit  der
kommerziellen Produktion.
Mercks Hauptkonkurrent um
die Vorherrschaft im welt-
weiten Kokainhandel war
die Parke-Davis Company
in Detroit, die Kokainziga-
retten, ein kokainhaltiges
Herzstiarkungsmittel, Ampul-
len zur subkutanen Anwen-
dung sowie kokainhaltige
Einreibemittel und Sprays
herstellte.

Zwischen 1870 und 1890 vervoll-
kommnete die Pharma-Industrie ihre
Strategie der Massenvermarktung — an-
sprechende Markennamen, Zusatz von
Narkotika oder Alkohol und betriigeri-
sche Werbung — und wurde zu einer der
bedeutendsten ~ Wachstumsindustrien.
Die Patentmedizinhersteller warben fir
ihre Produkte, indem sie wundersame
Heilung fur eine Vielzahl verschieden-
ster Krankheiten versprachen.

Dadurch gewannen sie unzihlige
Dauerkunden, die von Alkohol, Opium,
Morphium, Heroin oder Kokain
den wesentlichen Bestandteilen dieser
Mittel — abhiingig wurden.

Die Strategie des Massenvertriebs, er-
probt und bewihrt in London, wurde in
den Antipoden wiederholt: reiBerische
und betriigerische Werbung, alkoholi-
sche oder narkotische Ingredienzen, um
die Abhingigkeit zu fdrdern, und Er-
pressung der Medien, um Kritik zu un-
terdriicken.

Zwischen 1890 und 1920 beherrschte
die Drogenwerbung die australischen
Zeitungen. In einer Ausgabe der
wTruth® vom Januar 1920, der damals
gréBten Wochenzeitung in New South
Wales mit einer Auflage von 250000
Exemplaren, belegten Drogenhindler
iiber ein Drittel des Raumes fiir grofe-
re Anzeigen, das war das Fiinffache
der Flidche fiir Zigaretten- und Alko-
holwerbung zusammen.

Das aus den Vereinigten Staaten im-
portierte Mittel , Peruna®, das 25 Pro-
zent Alkohol enthielt, wurde mit dem
Werbespruch verkauft: ,Die Halfte un-
serer Krankheiten sind Katarrhe! Pe-
runa‘ gegen Katarrh im Kopf, Katarrh
der Kehle, der Lunge, des Magens, der
Nieren, der Blase und der Unterleibs-
organe.“ | Ayer's Sarsaparilla®, ein
amerikanisches Produkt, das Opium
enthielt, zielte mit seiner Absatzpolitik
auf die Frauen, zam Beispiel mit Emp-
fehlungsschreiben wie dem einer ,Da-
me aus Adelaide”:

fch wurde hiufig von schreckiichen Stim-

mungen befallen, Die Arzte konnten mir

nicht helfen. ich konnte nicht schlafen, ich
varlor den Appetit und war wirklich arm
dran. 2Zu mainer groBen Oberraschung
tohite ich mich in jeder Hinsicht wesent-
fich besser, nachdem ich nur zwei Fla-
schen der Medizin genommen hatte. Nach

Einnahme von sechs Flaschen varlor ich

atle unangenehmen Gefuhle und war v8l-

fig geheilt.

Ein arsenhaltiges Wundermittel aus
Kanada, ,,Dr. William’s Pink Pills for
Pale People®, wurde an ,,die Midchen
von heute* verkauft, ,gegen das, wor-
unter Frauen leiden“. Ein australisches
Produkt auf Morphiumbasis, ,Bon-
nington’s Irish Moos* wurde der ,sorg-
samen Hausfrau” als ,ein sicheres
Heilmittel . . . bei- quilenden Erkiltun-
gen, Bronchitis und allen Krankheiten
der Atemwege“ empfohlen. , Mrs.
Winslow’s Scothing Syrup®, ein stark
suchterzeugendes  Mittel auf Mor-
phiumbasis, wurde fiir Sduglinge und
Kinder bei Krankheiten der Atemwege
empfohlen. Ende des 19. Jahrhunderts
verkauften SiiBwarenliden in Sydney
Chlorodyne-Bonbons, die Morphium
enthielten, als SiiBligkeiten an Kinder.

Durch ihre Werbung lehrie die Al-
kohol- und Pharma-Industrie die
Australier, Wohlbefinden und gesundes
Aussehen gleichzusetzen mit der Ein-
nahme von Drogen und Alkohol. Zwi-
schen 1920 und 1930 wurden zum Bei-
spiel ,,Fisher's Beauty Pills for the Li-
ver” den australischen Frauen mit dem
Werbeslogan verkauft: ,Schonheit er-
regt Bewunderung. Eine klare reine
Haut und rosige Wangen sind die
Hauptmerkmale eines reizvollen Ge-
sichts. Wenn Thre Leber nicht in Ord-
nung ist, wird Thr Teint diese Vorziige
vermissen lassen.”

Frauen wurden denn auch die
Hauptverbraucher der pharmazeuti-
schen Schwindelpriparate. Die aufse~
henerregendsten Fille von Opium-Ab-
hingigkeit betrafen fast immer Frauen.
Obwoh! die Minner in der Patentmedi-
zinwerbung  keineswegs iibergangen
wurden, waren sie doch deutlich eine
Zielgruppe zweitrangiger Bedeutung.

Dreifig Jahre nachdem Parke-Davis,
ein amerikanischer Hersteller, mit
einem  einzigen teilzeitbeschiftigten
Handelsreisenden filir ganz Australien
begonnen hatte, beging die Firma 1907
ihr Jubildum in einem eleganten Lokal
in Sydney mit einer Festgesellschaft
von 150 Angestellten und Geschifts-
freunden. Es war eine verschwenderi-
sche ., Dinnerparty” mit Tanz bis in die
frithen Morgenstunden. Die deutschen
Firmen, die spiter nach Australien ka-
men, erfreuten sich eines Ghnlichen Er-
folges, und 1914 meldete die Bayer-Fi-
liale in Sydney, Hersteller von Aspirin
und Heroin, einen jihrlichen Umsatz
von 6,5 Millionen Pfund.

In den Jahrzehnten vor dem Ersten
Weltkrieg hduften sich langsam die Be-
weise, daB Sucht ein ernstes Problem
fiir Australien geworden war. Dennoch
gab es kaum einen systematischen Ver-
such, umfassende Daten zu diesem
Problem zu sammeln und zu analysie-
ren.

Die ersten Schritte zur Kontrolle des
Verkaufs von pharmazeutischen Pripa-
raten wurden durch mehrere aufsehen-
erregende Fille betriigerischer Wer-
bung ausgelst. 1894 starteten lokale
Pharmafabrikanten einen Werbefeld-
7zug in der Presse von Melbourne fir
»Dr. Tyson’s Vegetable Cure for Drun-
kenness* und ,.Dr. Keelsy's Biodhlori-
de of Gold Cure®. Nachdem einer der
ersten Verbraucher nach Einnahme
eines Loffels dieser Arznei tot umfiel,
untersuchte die ortliche Apotheken-
kammer die beiden Arzneimittel und
fand heraus, daB die ,,Goldkur* Ko-
kain enthielt und die , Krduterkur®
eine t3dliche Menge Strychnin. IXe
Hersteller flohen aus der Kolonie, um
der Strafverfolgung zu entgehen.

Weitere Versuche, bestehende Geset-
ze auszunlitzen, um die Patentmedizi-
nen unter Kontrolle zu bringen, blieben
erfolglos, nachdem eine Klage gegen
»Dr. William’s Pink Pills for Pale
People“ (die Arsen enthielten) von den
Gerichten zurlickgewiesen wurde,

Zwischen 1905 und 1910 wurden
durch  gesetzliche  Reformen die
schlimmsten MiBstinde im Arzneimit-
telhandel beseitigt. Aber es blich das
noch immer betrichtliche Suchtpro-
blem durch reine, zusatzfreie Narkoti-
ka. Ahnungslose Yerbraucher wurden
nur npicht mehr unbeabsichtigt von
»Mrs.  Winstow's  Soothing Syrup*
siichtig,

Aber Dauerkonsumenten von Ko-
kain, Morphium und Heroin konaten
ihren Bedarf weiterhin ohne Einschriin-
kung fast dberall in den Apotheken in
Australien decken. Nach dem Ende der
Patentmedizin-Kontroverse hatten
Fachmediziner und Reformer ihre Auf-
merksamkeit dem Suchtproblem zuge-
wandt, und sie fanden manche Ursache
zur Sorge. Viele Apotheker verteidigten
ihr ,Verschreibungsrecht* und standen
den Reformgesetzen feindlich gegen-
liber, da diese den Betdubungsmittel-
verkauf von einer drztlichen Verschrei-
bung abhingig machen wollten.

M}t \fiel zéherem Widerstand als die
agslandlschgn Arzneimittelfirmen
kimpften die Apotheker gegen die Re-
formen und ermdglichten so bis in die
spiten zwanziger Jahre den frefen Ver-
kauf von an sich verschreibungspflich-
tigen Betdubungsmitteln in New South
Wales und mehreren anderen Staaten.
Im Mai 1913 brachte die ,Australasian
Medical Gazette" unter dem Titel , Die
Drogengewohnheit* einen Leitartikel,
der auf das Problem aufmerksam
machte:

Wir glauben nicht, daB dieser Berufs-
stand insgesamt den Ernst der Lage be-
griffen hat, noch daB er sich im klaren
ist, wie oft ein Mediziner verantwortlich
dafiir sein mag, daB er einen Patienten
2um  Drogengebrauch bringt, von dem
dieser dann spiter kaum mehr Joskom-
men kann, Der wahllose Gebrauch der
Morphium- oder Mercinspritze . . . ist
verantwortlich fir viel Elend . . . Wach-
senda Sorgfalt von seiten der Arzte bei
der Yerschreibung von Drogen und Ein-
schrénkung des Verkaufs starker Betiy-
bungsmittal in Tablattenform ohne 4cztli-
ches Rezept unmittelbar an die Kunden
der Apotheken wirden wesentlich dazu
beitragen, die offensichtliche Zunahme
der Drogensucht in Australien einzudém-
men.

Das endgiiltige Verbot von Rausch-
drogen war ein direktes Ergebnis der
Teilnahme von Australien am Ersten
Weltkrieg. Tatsichlich war der Krieg
die Zdsur, die iiber hundert Jahre
Drogenmifbrauchs in  Australien in
zwei  unterschiedliche  Zeitabschnitte
zerteilte:  flinfzig  Jahre  uneinge-
schrinkten Rauschmittelverkaufs von
1870 bis 1920 und weitere sechzig Jah-
re des ungesetzlichen Betiubungsmit-
telhandels bis zur Gegenwart.

Die Kampfbedingungen in den
Schiitzengriben Europas und des Mitt-
leren Ostens erzeugten ein Bediirfnis
nach Kokain und Opiaten unter den
australischen Truppen. Unfahige Sani-
tater der Britischen Armee verschrie-
ben viel zu hohe Dosen Narkotika aller
Art sowohl den Frontkdmpfern als
auch den kampfesmiiden, unter Schiit-
zengrabenneurose leidenden Soldaten
in den Lazaretten.



Von der Truppe breitete sich der
Narkotikakonsum auf die Frauen aus,
mit denen die Soldaten am hdufigsten
zusammen waren, nimlich auf die Pro-
stituierten von Sydney und Melbourne.
Und dort blieb der Drogenkonsum er-
halten, lange nachdem die Soldaten zu
ihren Familien zuriickgekehrt waren.
Wihrend im Vorkriegs-Australien mit
Opiaten der meiste Mibrauch getrie-
ben wurde, machten die Kriegsjahre
Kokain populdr. Kokain wurde zum
beherrschenden illegalen Markotikum
der Nachkriegsjahrzehnte.

Innerhalb weniger Jahre nach Kriegs-
ende entdeckte die Polizei von Sydney
und Melbourne, da Xokainkonsum
das vorherrschende Laster der Prostitu-
ierten und der Slumbewohner war.
Entschlossen, die Auswirkungen des
Krieges zu verdringen, erklirten die
Parlamente von Victoria und New
South Wales -den Drogenhandel fiir
illegal.

Australiens Verbot von Narkotika
war Teil einer weliweiten Bewegung,
suchterzeugende Drogen fiir ungesetz-
lich zu erkldren. Angeregt durch den
Voélkerbund und unter dem Druck der
eigenen Reformer, schrinkten die mei-
sten westlichen Nationen in den zwan-
ziger Jahren den Betdubungsmittelhan-
del ein oder verboten ihn ganz.

Sobald der gesetzliche Verkauf von
Rauschdrogen abgeschafft war, tauch-
ten weliweit in vielen GroBstddten Ver-
brechersyndikate auf, die die illegale
Nachfrage befriedigten. So wuchs sich
in den USA das organisierte Verbre-
chen Srtlicher Banden zu bundesweiten
Syndikaten aus, die den illegalen Markt
ausnutzten, den das Verbot von Alko-
hol und Betdubungsmitteln wihrend
der zwanziger Jahre geschaffen hatte.

Obwohl Australien auf eine lange
Tradition landlichen Banditentums und
stadtischer Kleinkriminalitdt zuriick-
blicken konnte, entwickelten sich auch
hier erst in den zwanziger Jahren iiber-
regionale  Verbrechersyndikate, die
man auch mit dem Sammelbegriff ,or-
ganisiertes  Verbrechen®  bezeichnet.
Dieser “verborgens Sektor des Wirt-
schaftslebens dieser Stddte basierte
hauptsichlich auf drei Arten von kri-
minellen Geschiften: illegaler Verkauf
von Alkohol auBerhalb der Geschifts-
zeiten, ungesetzlicher Handel mit Ko-
kain und verbotene Wettbiiros.

Als die Pharma-Industrie in den spi-
ten zwanziger Jahren ihren ertragrei-
chen Betdubungsmittelmarkt an Ver-
brechersyndikate zu verlieren begann,
glich sie das durch intensivere Ver-
marktung alternativer Drogen aus. Die
Vertretung von British Drug Houses
Ttd. begann 1931 eine Werbekampagne
fiir Amphetamine {,Pervitin“} bei den
Apotheken mit dem Hinweis, daB ,die
Arzte die Werbung fiir Ephedrine
BDH sehr positiv aufnidhmen und daR
die Apotheker gut beraten wiren, aus-
reichende Vorrite dieses Priparates
anzulegen*.

Nachdem den Apothekern der
Markt fiir Kokain und Opiate prak-
tisch genommen war, begannen sie in
New South Wales, sich fiir eine Locke-
rung der Beschrinkungen des Barbitu-
ratverkaufes einzusetzen, und gewannen
schiieBlich einen Teilsieg. Fast gleich-
zeitig berichteten Fachblitter der Ein-
zelhandelsapotheker, daB Handelsver-
treter, Arzte und Zahnirzte reichlich
mit Mustern verschiedenster Barbitura~
te versorgt werden kdnnten.

Quelle: Der Spiegel, Nr. 32/1981, s. 141 £ff.
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Wihrend der fiinfziger und sechziger
Jahre verfolgten die Apotheker diese
Richtung weiter mit Verkiufen einer
Vielzahl starker Beruhigungs- und Auf-
putschmittel. Das beliebte apotheken-
pflichtige Erzeugnis .Relaxa-Tabs*,
das gefihrliche, suchterregende Brom-
verbindungen enthielt, trug auf der
Verpackung den Hinweis ,,Gebilligt
von der Pharmazeutischen Bundesver-
einigung von Australien®,

Als ein Mitglied darauf hinwies, daB
dieses Medikament zum Selbstmord
fiihrende Depressionen auslsen kdnn-
te, entschied die Apothekerinnung in
New Youth Wales 1953, ..daB die ethi-
sche Seite der Angelegenheit hinter der
geschiftlichen Seite zurlickstehen miis-
se. Denn die Verkaufsziffern der ,Tabs*
sind sehr hoch*.

Obwohl die ,Relaxa-Tabs* schlieg-
lich zuriickgezogen wurden, blieben
Amphetamine, Valium und andere
starke Pharmazeutika, die alle nicht
ungefiahrlich sind und viel zu hiufig
verordnet wurden. Aber Héndlern so-
wie Apothekern brachten sie eine Dau-
erkundschaft und Gewinn. Obgleich je-
de Droge vom Markt zuriickgezogen
wurde, sobald ihre negative Wirkung
bekannt wurde, folgte ihr alsbald eine
andere mehr oder wenpiger harmlose
Droge, die rasch dholich hohe Ver-
kaufsziffern erzielte. Die Verbraucher
waren nicht davon abzubringen, daB
Medikamenteneinnahme ihre Gesund-
heit oder ihr Wohlbefinden verbessern
wiirde.

Der weiterhin hohe MiBSbrauch von
Markenpriparaten und verordneten
Arzneimitteln vor allem durch Frauen
macht Arzten und Forschern groBe
Sorgen. Der Jahresbericht des australi-
schen Wohlfahrtsausschusses fir 1977
zeigt Einzelheiten des massenhaften
MiBbrauchs von schmerzstillenden Pri-
paraten. Von allen Autopsien, die an
offentlichen Krankenhiusern in
Australien durchgefiihrt wurden, wie-
sen § bis 15 Prozent durch schmerzlin-
dernde Arzneimittel hervorgerufene
Krankheiten der Nieren auf, ein sebr
hoher Prozentsatz verglichen mit nur
0,2 Prozent in USA und England.

Der MiBbrauch ist bei Frauen, der
traditionellen Zielgruppe der Arznei-
mittelwerbung, etwa doppelt so hoch
wie bei Minnern. Ein Ubersichtsbe-
richt aus Sydney zeigte zum Beispiel
1972, daB 15 Prozent der Frauen und
acht Prozent der Minner tiglich
Schmerzmittel einnahmen. Eine andere
Erhebung, ein Jahr spiter in den west-
lichen Arbeitervorstddten von Sydney
durchgefiihrt, zeigte, daB 33 Prozent
der Frauen und 14 Prozent der Minner
im fiinften Lebensjahrzehnt laufend
drztlich verschriebene Pharmaka ein-
nahmean.

Trotz des Mahrungs- und Betiu-
bungsmittelgesetzes und trotz des Ver-
bots mehrerer beliebter Psychopharma-
ka wie der Amphetamine sind die Ver-
kaufsziffern fiir Arzoeimittel sténdig
gestiegen, und das charakteristische
Schema der Drogenabhingigkeit, das
von der Patentmedizinwerbung der
achtziger Jahre des 19. Jahrhunderts
initifert wurde, hat bis in die siebziger
Jahre unseres Jahrhunderts iiberlebt.

Diie negativen Folgen der Drogenab-
hingigkeit einer ganzen Kultur, die
hundert Yahre lang von der Pharma-In-
dustrie gefordert wurde, zeigten sich im
Wiederaufleben des Hercinmifibrauchs
in den siebziger Jahren,

Nach einem kurzen offiziellen Be-
such im Januar 1978 berichtete die
Rauschgiftkornmission des Reprisen-
tantenhauses der Vereiniglen Staaten,
daB es ,;etwa 30 000 bis 40 000 Heroin-
slichtige™ in ganz Australien gebe.

Es gibt keinen kulturbedingten Wi-
derstand gegen den Drogengebrauch in
Australien, und jedes Arzneimittel, ge-
setzlich oder verboten, das auf dem
Markt erscheint, findet schnell seine
Kundschaft.

Grandiather
nsed it over 60
years 8go.

Then the children, and now
the grandchildren.

Ayer’s
Cherry Pectoral

The oldest and best remedy
for coughs, colds, bronchi-
tis, and all throat and lung
troutles. Beware imitations.

in large snd smaell bottles,

Avoid constipation, Hasten a cure by the
usy of Ayer’s Pills.

Preparcé oy Dr. J.C. Ayer Co., Lowell, Mam, U S A

Anritzen siner Mohnkapsel
Die Droge aus dem Mohn ...
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on 5. Heroin und Waffen - ein Import-Export-Geschiift

Zollbehorden und Rauschgiftfahn-
dung sind machtlos ~ Heroin kommt
auf tausend Wegen in die Bundesre-
publik. Das ist die dunkle Seite der
Medaille. Die ,,helte*: Heroin ist aof
indirektemn Weg for zwei Wirtschafts-
zweige cine riesige Verdienstquelle -
fiir Chemickonzerne und fiir Walfen-
fabriken, Mit deutschen Chemikalien
wird Heroin weltweit hergestelit, Mit
deutschen Waffen wird es bezahlt.

Krimizutoren und das Bundeskrio-
nalamtunterliegen gern der drarmatur-
gischen Versuchung. einer Gang mit
moglichst einem Boll die Schuld an
einer Gaunerel zu geben, Daher wird
auch gelegentlich die Heromrute ver-
offentlicht, mal der Transasican High-
way, mal die Gastarbeiter-Route ...
Ich hoffe, die Herren sind nicht wirk-
lich so naiv.

Uberschaubar sind die wichtigsten
Anbaugebiete des Mohns, ausnahms-
los Birgerkriegsgebicte oder Gegen-
den nuit burgerkricgsihnlichen Zu-
standen. Zur Zeit also

das ,.Goldene Dreieck” {verdamm-
te Namensgebungen!y  zwischen
Thatland, Burma, Vietnam-Laos.
wo vicle Stimme untereinander
und gegen den Rest der Welt Krieg
fihren;
Nordpakistan, ndmlich dJic Patha-
nengebicte und sadhch anschlie-
Bend der Belutschengirtel, Land-
striche, die nie zu Pakistan gehdren
wollien: -
JKurdistan™, vor aliem Ostanato-
fien, aber auch Iran, Irak vand ein
wenig Syrien;
- Westanatolien, wo alferdings auch
legaler Mobnbau statfindet.
— Neu hinzu kamen Indonesien {Suo-
matra) und diec Philippen (auch
dort isfamische Rebeflengebiete).
Weitgehend  ausgeschieden  sind
Mexiko, wo die USA die Mohnfel-
der vergifteten, und Afghunistan,
wo dies die Sowpets besorgten (die
Genreidefelder heflen sie unangeta-
stet. aber Opunn war ihnen natue-
lich als Finansicrungsmittel des Par-
wsancokampfos bekannty

1

i

Das WHO-Programm  .Unmistellung
auf andere Agrarprodukte”, das auch
von der BRI mitgetragen wird, may
politisch eine netre Geste den dortigen
GroBgrundbesitzern gegenuber sen:
bewirken kann es nichts. Dor néichst-
eintriigliche  Tabak bringt nur cin
Vierte] des Ertrags pro Feld, und der
bislang einzige Erfolg ist. dald immer
mehr Bauern Mohn anbauen. um so
auch in das Programm einbezopen zu
werden. Da die Weltgesundheitsorga-
nisation WHO mit den jeweils offizel-
len Regierungen zusammenarbeiten

muf}, dienen diese Programme nur
dem Einkauf" potenticller Regie-
rungsgegner, die deshalb allerdings
noch lange keine Bundesgenossen
werden.

Opium st ein wichtiges Finanzie-
rungsmittel far Birgerkriepe gewor-
den, vor Ort anschaulich demon-
striert: dic Bauern Hefernan die GroB-
grundbesitzer ab (in Swat beispiels-
wetse wird Pacht in Opivna kassiert),
die an den fokalen GroBhindler. Des-
sen Abnehmer bezahlt stets einen Teil
der Lieferung mit Waffen. Die kom-
men aus verschiedenea Liandern, zu
einemn erstaunlich hohen Anteil auch
aus der Bundesrepublik und Oster-
reich. Im Kurdengehiet iberwiegen
ésterreichische Produkte: in Nordpa-
kistan werden Deutsche oft  Mister
Tschidri® genannt — ich brauchte cine
Weile, herauszufinden, dafd damit das
Produkt .G 3" der Firma Heckler &
Koch gemeint ist,

Heroin ist eine harte Wahrung der
Dritten Welt geworden. Kein Artikel
der Marktwirtschaft gestattet so hohe
Gewinnspannen, In der Herstellung
kostet cin Kilogramm swischen 1860
und 3000 Mark, teuer gerechnet, auf
demy GroBmarke s Pakistan oder Io-
neranatolbien schon WOUL, BoKiloab-
nahine in Deotsehiand i das Zeug
schon gut 100000 wert, und von nun
an steigt der Gewinn nicht nur durch
Pretserhdhungen. sondern auch durch
Strecken des Produkts. Kommt der
Stoff, in Bricfchen abgepackt, beim
Fixer an, sind aus dem Kilogramm
rund eine haibe Million Mark gewor-
den, Daist jede Menge fur Betetligun-
gen drin. doch der entscheidende Ge-
winnposten fiegt zwischen Hersteller-
und Abnehmerland. Wer diesen Weg
beherrseht, macht den grollen Schritt,
und selbst fiir groBe Konsortien fillt
dua noch cin Vermogen ab.

Teh selbst konnte zwel Heroinrou-
ten verfolgen: von Pakistan dber Ku-
watt zur Falange in den Libanon und
aus Kurdistan an dieselbe Adresse.
Von dort ging's per Schiff entweder
direkt oder uber cin griechisches In-
selchen nach NMalien. wo Lumgepackt”
wurde. In Hongkong konnte ich se-
hen. wie tiefgekiihiter Tintenfisch (he-
roingettllty nach Deutschland ver-
packt wurde. Ich konnte erleben. wie
vom Libanon aus gegenliuvfig zum He-
roinstrom einer von Waffen gesteunert
wurde, wie von Kuwait aus Walfen
gegen Heroin getauseht wurden. Mich
wiirden die Zahlungsmodalititen in-
teressieren. Natirlich wird an die
Walfentirma Geld Uberwiesen. Die
Endubnchmer aber bezahlen mit He-
roin. Zwischen diesen beiden Punkten
tummeln sich cine Menge Hindler
uned Zawischenhiindler. Ein Glied die-

ser Kette funktioniert jeweils als
Schaltstelie zu Kreisen. die in der La-
ge sind, eroin zu Geld zu machen.
Der Heroinhande! ist nicht nur cine
Angelegenhait der Unterwelt, ~on-
dern auch offizicl honoriger Ge-
schafsleute. mancher Regierungssiel-
fen. und er geschivht fallweise unter
Betethigung von Cicheimdiensten - das
pohitische Interesse steht dber dem

moralischen. In Viemam mulite ja
auch einst der CIA betden Heromnge-
schatten der Viet-Generile passen.
sofern er meht tednahn,

Zwichchrig st auch die Funktion
der DEAL der US-Lvny Enforcement
Adviisiration,  dic omit Geheime-
dierstmethoden arbentet. Lin paarmad
bekam ach zu horent (Wir missen
verhindern, da das Zeug m die USA
Kkommt, mit allenr Minteln. Dazu ge-
hort auch, daB einige HeromgroB-
hitndler, die in Deutschiund gefait
wurden, zugleich V-Leute der DEA
wiren. Nunja. .

Mittlerweile miifite ¢s schon cine
Binsenweisheit scin. dafi niit einer
Kriminglisierung  der - Konsumenten
dem Brogenmarkt nicht berzukom-
men st Er spielt aut einer anderen
Ebene. beispieisweise auch der; Welt-
weit werden etwa 90 Prozent des He-
roin mit legal gelieferten Chemikalien
deutscher Firmen hergestelit. Haupt-
licferanten sind Merck (Tirkei. Iran)
und Hoechst (Pukistan, Thaitand).
Essigsdure-Anhvdrid, die eindeutig-
ste Chemikalie, wurde von einer gan-
zen Reihe Lander unter Vertriebskon-
trolle gestelit. Nicht bei deutschen Fir-
men. denn die Sache sei so gebriuch-
lich wie ctwa Kochsalze (so Herr
Schmitt von Merck). Das stimmt so
nicht, denn dus meiste davon wird
gleich bei den Herstellern weiterver-
wendet. als klassische Industriechemi-
kaite. Aber es kimmert {uicht unab-
sichtlich) keinen Vertriebsleiter. war-
wm Tonnen daven in Gegenden gelie-
fert werden, in denen kewerlei regi-
strierte Chemigindustric existicrt. Die
Preise dabei sind allerdings unverhilt-
nismibighoch. Nun ja. ..

HANS-GEORG BEHR

Quelle: Psychologie heute
November 1981,
S. 40,41 (Beltz-

Verlag).
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Sucht

und Ordnung —

Wie sich, bundesdeutsche Drogenpolitik ihre

im Entzug. Unbeteiligte konnen das

oft nicht nachvollziehen. Zum Hohe-
punkt des ,,cold turkey’’ — des Entzugs
ohne Linderungsmittel —~ werden die
Schmerzen fast unertraglich: ,,In wenigen
Stunden sind mehrere Bettiicher durchge-
schwitzt. Hinzu kommen Depressionen,
Schwiiche, Ubelkeit, Magen- und Darm-
krampfe sowie Muskelzuckungen, Schit-
telfrost, Durchfall und Ecbrechen. Spritz-
ten die Sichtigen sehr konzentrierte Dosie-
rungen, dann konnen sich Herz- und Kreis-
laufversagen mit Bewufitlosigkeit einstel-
Jen’” (1}.

Es gehort zu unserem Wissen Uber Hero-
inkonsumenten, daf viele von ihnen abge-
magert, von ungepflegtem AuBeren, unste-
tem Inneren und einer dauvernden Bereit-
schaft sind, selbst ihre besten Freunde zu
linken. Was jedoch selbst von professionel-
ler Seite meist verschwiegen wird, ist, dafl
die chemische Substanz Heroin selbst we-
der psychische noch inteliektuelie oder kor-
perliche Schidigungen der Art verursacht,
wie sie bei Kaffee, Bier, Wein und Zigaret-
ten allgemein hingenommen werden.

Nun sind nicht alle Angste irrational:
Heroin kann unter bestimmten Bedingun-
gen sehr schnell suchtig machen und bei
Ausbleiben kontinuierlicher Versorgung zu
einschneidenden Veranderungen im Le-
benswandel, vor allem auch zu den be-
schriebenen Entzugsschmerzen fuhren.

Hiervon abgesehen ist jedoch all das, was
wir am Heroin firchten, durch eine verin-
derte Reaktion der Umwelt auf das Verhal-
ten und die Probleme der Heroinkonsu-
menten positiv zu beeinflussen. Zu Hepati-
tis, Hautabszessen und Todesfallen muf es
nicht kommen, wenn Einmalspritzen auch
nur ein mal Yerwendung finden, wenn der
Konsument die Droge unverfaischt und in
gleichbleibender hoher Qualitdt erhalten
kann und wenn er Uber alle wichtigen Fra-
gen der Anwendung und Dosierung aufge-
kldrt ist.

,,Heroin allein, selbst wenn ¢s in abhiin-
-gig machenden Dosierungen genommern
wird, verursacht nicht solche organischen
Schiden wie etwa Alkohol und einige ande-
re Rauschmittel. Bei ldngerem Heroinge-
nuf} tritt meist als negative Nebenwirkung
Verstopfung auf, bei hohen Dosierungen
zuweilen Impotenz, Heroin kann rasch eine
physische Abhiingigkeit entwickeln — aber
nur, wenn ¢s an mehreren aufeinanderfol-

. genden Tagen mehrmals téglich genommen
wird, Wird es nur jeden zweiten Tag verab-
reicht, so kommt es zu keiner Abhangig-
keit” (2).

S ucht #uferst sich am dramatischsten

Drogenopfer schafft

Wie kommt es dann aber zu den Drogen-

toten, zur Verelendung unzdhliger Siichti-
ger, zu den Leiden, die die wiederholte
Festnahme, der Gefidngnis- oder Therpaie-
aufenthalt mit sich bringen? Im US-
amerikanischen Standardwerk {ber das
Drogenproblem heifit es dazu:
,,Fast alle nachteiligen Konsequenzen, die
man gewdhnlich den Opiaten in die Schuhe
schiebt, stammen in Wirklichkeit von den
Rauschgift-Gesetzen. Die Gesetzgebung
fihrt zur Kriminalitit fur die Beschaffung
der Drogen, zum illegalen Handel mit Dro-
gen und zu unverantwortlicher Mischung
des Heroin mit nicht kontrollierbaren Sub-
stanzen; ganz abgesehen von schmutzigen
Nadeln, die zu Lebererkrankungen foh-
ren.” (3)

Unter diesem Aspekt wire es fur die
Heroinkonsumenten optimal, wenn sie ohne
Beteiligung durch die Polizei auf legalem
Wege an Heroin oder Methadon gelangen
und innerhalb thres eigenen Bekanntenkrei-
ses eigene Regeln fur den Heroinkonsum
entwickeln konnten, die MiBbrauch verhin-
dern und Sucht ausschlieBen. Solche Grup-
pen — oder Subkulturen — von Heroinge-
brauchern gibt es durchaus, auch wenn sie
den meisten Wissenschaftlern, die ihre Pro-
banden zumeist aus den Extremfillen in den
Gefdngnissen, Krankenhdusern oder ,,offe-
nen”’ Fixerszenen rekrutieren, nicht auffal-
len.

In den USA schitzt man, daf} 40 Prozent
derjenigen, die Heroin konsumieren, dies
dauerhaft und sogar mehr oder weniger re-
gelmaBig, aber gleichwohl ,,kontrolliert™
- also ohne die weithin fur typisch gehaite-
nen Merkmale der Sucht, des Kontroliver-
lustes und der durch Geldmangel, soziale
Achiung und formelle Repression beschleu-
nigten Verelendung — tun. Die Regeln, die
sie sich fur ihren kontrollierten Umgang
mit Heroin geben, dhneln den Alllagsnor-
men, dic in der tibrigen Gesellschaft fur den
Konsum von Genufmitteln aller Art exi-
stieren und die ebenfatls ungewolle Neben-
folgen vermeiden sollen (,,Kein Kaffee am
Abend’’; , Kein Kaffee fir Kinder’’; ,,Kein
Alkohol am Arbeitsplatz und am Steuer’”’
usw.). Die informellen Regeln und Rituale
der ,.,kontrollierten’ Heroinkonsumenten
sollen den taglichen Genufl von Heroin ver-
hindern {,,Nie zwel Tage nacheinander’’},
sollen die Arbeitsfahigkeit bewahren (,,Nie
am Sonntagabend™) oder allgemein vor
schlechten Erfahrungen schitzen (,,Immer
nur mit diesen Leuten‘* bzw. ,,Immer nur
an gemitlich — meist bestimmten — Or-
ten'’).

Doch derartige Erfahrungen mit autono-~
men Drogengebrauch, wie sie aus den USA
berichtet werden (4), stollen in der Bundes-
republik auf die Grenzen einer Drogenpoli-
tik, die sich im auderitdren Gestus der Ord-
nungspolitik erschapft und es auf die Des-
organisation der Fixerszene und damit die
Verhinderung solcher Selbsthilfeansdize ge-
rade abgesehen hat.

Da ist zunichst die Polizei, die weder den
Drogenhandel auch nur fithlbar zu beein-
triachtigen noch die Drogenkonsumenten in
die Behandlung zu notigen vermag. Was
bedeutet, daf} die Konsumenten zwischen
einer sich brutalisierenden Dealerszene und
einer ebenfalls immer weniger zimperlichen
Polizeirepression gleichsam zermahlen wer-
den. ’

So ist es der Polizel zwar gelungen, im
Jahre 1980 iber 267 kg Heroin zu beschlag-
nahmen (wihrend es 1981 nur noch 93 kg
waren), doch steilen selbst solche Riesen-
fange nie mehr als drei bis finf Prozent des
bundesdeutschen Gesamiverbrauchs dar,
also Mengen, die selbst nach offizidsen
MeinungsduBlerungen ,,das internationale
Dealertum in keiner Weise ernsthaft behin-
dern” (5). Auch hat die Polizei vor drei
Jahren 55.447 Personen als Drogen-
Tatverddchtige ermitteln  kdnnen (eine
Zahl, die sie 1981 sogar auf 56.388 steigern
konnte}, wovon sie immerhin rund 10.00¢
Personen wegen Heroinkonsums aufgriff
{genaue Zah| fur 1981: 9.571; davon 3.961
zum erstenmal). '

Doch trotz dieser enormen Fahndung-
sanstrengungen, die Investitionen in der
Hdhe mehrer Hundert Millionen Mark er-
forderten, hat man das damit erstrebte
Ziel, die Konsumenten und Abhiingigen in
Behandlungseinrichtungen zu  zwingen,
nicht zu erreichen vermocht. Staatlicher
Zwang kann eine fehlende Motivation der
Betroffenen nicht ersetzen. Viele Heroin-
konsumenten gehen lieber ins Gefidngnis als
in die anstrengende und oftmals demiti-
gende Therapie; andere brechen die Thera-
pie ab, auch wenn sie sich damit erneuter
Strafverfoigung aussetzen,

Insgesamt kornmt so eine paradoxe Si-
tuation zustande, in der die Polizei filr ei-
nen Input von jahrlich Gber 50.000 Tatver-
dachtigen sorgt, in der aber die knapp
2.000 Therapieplatze nicht einmal alie be-
legt sind und manche Einrichtung der frei-
en Trager um ihre Existenz — und gegen-
{iber anderen Instintionen um jeden Klien-
ten — kampft (6}

Therapie

Die ordnungspolitische Variante - der
Therapie ist die Zwangstherapie. Siichtige
und Konsumenten werden eingefangen, vor
Gericht gestellt und haben dann die Wahl:
Gefangnis oder Zwangstherapie. Wer oder
was der Abhangige wird, liegt in der Ent-
scheidung der ihm zugewiesenen ,,Thera-
peuten”’. Und deren Loyalitat liegt nicht
mehr — wie altmodisch! ganz beim Klien-
ten, sondern - wie praktisch! — bei den
Instanzen sozialer Kontrolle.

Der Jahresbericht der Drogenhilfe To-
bingen e. V. von 1979 preist die voilige Ent-
eignung der Klienten zugunsten der Kon-
trollinstanzen: ,,Die Gerichte haben die
Moglichkeit, sich stdndig bei den ehrenamt-
lichen Bewdhrungshelfern zu erkundigen



und erhalten beim Behandlungsabbruch die
notwendigen Informationen. An dieser
Stelle mul hervorgehoben werden, dafl die
Zusammenarbeit mit der Polizei ebenfalls
sehr gut ist.”’

Die Therapie, das ist den meisten Suchti-
gen klar, ist kein Zuckerschiecken. Dies giit
insbesondere fir die Anfangsphase, bei
Dayiop auch Babyphase genannt: ,,Die
Kleider, alles wird durchsucht. Dann hast
Du drei Monate Kontaktsperre, darfst
nicht schreiben, nicht telefonieren, darfst
nicht aus dem Haus raus, gar nichts, bist -
praktisch gefangen. Wenn ich ab und zu
mal einen Brief bekommen hitte oder einen
Anruf. Da kann ich mich in den Knast set-
zen, da darf ich wenigstens einen Brief
schreiben” (7).

Wie die ,,Drogenhiife *80°" es in einem
ihrer Werbeprospekze setbst sagt: |, Thera-
pie ist ein 17-Stunden-Tag, den wir uns alle
nicht witnschen wilrden. Therapie ist hart.”
Sie ist aber aullerdem der Versuch, das Op-
fer in einen normierten Menschen zu ver~
wandeln, der er weder {wieder) werden
kann noch will: | Irgendwie sind sie falsch
aufgebaut, irgendwo. Die sind falsch struk-
turiert, weil sie immer noch dahin tendie-
ren, daB sie doch aus die "ne Spur Normal-
bilrger machen wollen, wieder. Eben 'n
normalen, arbeitenden Menschen, eben aus
mir wieder Verkduferin.” (8)

Polizei und Tod

Der Polizei gelingt, obwohl sie tut, was
sie kann, rein gar nichts: Weder kann sie
den Drogenhandel emschrinken noch die
Abhingigen in die Therapie zwingen. Die
internen Folgen der Rauschgiftbekamp-
fung sind vermehrte Korruption, Skandale,
Gertichte, V-Mann-Affiren. Die externen
sind die Verscharfung des Drogenpro-
biems, sind Verelendung und Tod vieler be-
troffener Fixer.

Denn wer nicht in die Behandlung oder
in das Gefingnis geht, der lebt weiterhin
unter Bedingungen, die wesentlich von der
lllegalitat gepragt sind: Er mul erhebliche
Geldmengen durch Kriminalitat oder Pro-
stitution heranschaffen, um seinen Konsum
zu sichern; er bleibt weiterhin von unsiche-
ren Quellen abhingig, ohne Moglichkeit,
die Qualit#t des Stoffes zu kontrollieren,
ohne Maoglichkeit, sich auf Dauer in sozia-
fen Zusammenhiingen einzufinden, die das
Erlernen von Regeln und Ritualen im oben
beschriebenen Sinne ermoglichen (Verfol-
gungs- und Beschaffungsdruck; Zwang zur
Heimlichkeit).

Die Beschaffung des Heroins wird, da sie
mit soviel Risiken besetzt ist, ganZ von
selbst zum alleinigen, alles andere verdrén-
genden Existenzinhalt. Diese von den In-
stanzen einkalkulierte Zwickmihle zwi-
schen Stchtigkeit und Verfolgungsangst
fithrt zu der allgemein bekannten Ver-
schlechterung der Lebensbedingungen bei
Fixern:

Wenn dann noch die Familien den Auf-
forderungen der Drogenberatungsstellen
und der Polizei Folge leistet und die Kinder
bei der Polizei anzeigt, bzw. jede finanzielle
oder emotionale Unterstiitzung verweigert,
dann kommt es feicht zu jener Situation der
Isolation, der Ausweglosigkeit und mate-
riellen Verelendung, die die Fixer immer
haufiger in den Suizid (,,goldener Schubl™)
treibt.
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Die Polizei rechtfertigt thren Druck auf
die Konsumenten mit dem Hinweis, daf} je-
der Konsument auch ein potentieller Dealer
sei und deshaib unter Kontrolle gehalten
werden miisse. Tatsdchlich sind wohl die
meisten der jahrlich rund 7.000 Fille von il-
legalem Handel und Schmugge! von Hero-
in, die in der Polizeistatistik auftauchen
(1981: 7.323), in Wirklichkeit Konsumen-
ten, die wegen der Illegalitdt von Heroin
und wegen der Unmoglichkeit, legal an das
Ersatzmittel Methadon zu gelangen, wie
dies z.B. in Holland, England und in den
USA schon lange der Fall ist, einfach ge-
zwungen sind, zur Sicherstellung ihres eige-
nen Konsums gelegentlich kleine Mengen
einzufithren bzw, weiterzuverkaufen.

Das Methadonverbot ist das wichtigste
Element in der bundesdeutschen Drogen-
politik: Weil Methadonbehandlungen ver-
boten sind, fliehen viele Fixer nach Hol-
land. Zur Zeit leben dort rund 800, die
groftenteils vom Deutschen Hilfsverein in
Amsterdam versorgt werden. Wie sehr sich
die Bundesregierung um ihre Staatsangeho-
rigen in Helland kiimmert, machen Zahlen
deutlich. Wihrend fiir die Kooperation mit
und die Beeinflussung der holldndischen
Drogenpolitik nichts zu teuer ist, bewegt
sich die Unterstitzung des Deutschen Hilfs-
vereins in Amsterdam durch das Auswirti-
ge Amt zwischen jahrlich 30.000 und
40.000 Mark.

Weil Methadonbehandlung in Deutsch-
land verboten ist, werden Tausende von
Heroinabhingigen in Deutschland aus Not
zu Dealern und damit — selbstverstindlich
— wiederum zum bevorzugten Objekt poli-
zeilicher Uberwachung, Verfolgung, Fest-
nahme, gerichtlicher Bestrafung, Riuckfil-
ligkeit usw. — wohl pirgendwo auf der
Welt gibt es eine Heroinpolitik, die sich ih-
re Titer so offensichtlich selber produziert
wie die deutsche.

Justiz

In den Miihlen der Justiz erwartet jeden
zweiten eine Freiheitsstrafe (mit oder ohne
Bew#hrung); relativ hiufig wird das Ver-
fahren schon vor der Eroffnung der Haupt-

Tabelle {: Die Verfolgung der Heroinszene
in der BRD (nach Angaben des Bundeskri-

verhandlung auch eingestellt: dann aber
meist gegen erhebliche Geldzahlungen oder
sonstige Auflagen (Therapie). Bei Jugendli-
chen wird haufig zu ErziehungsmaBnah-
men (Therapie!) gegriffen; echte Freispri
che gibt es nur fiir rund zwei Prozent
»»Betdubungsmittel-Tater”’. Wird eine Frei-
heitsstrafe zur Bewihrung ausgesetzt, ge-
schieht dies regelmafig ebenfalls unter der
Weisung, sich in die Therapie zu begeben.
Bei Freiheitsstrafen ohne Bewahrung gibt
s nach einiger Zeit meist auch die Moglich-
keit, in eine Behandlungseinrichtung tber-
zuwechseln.

Wie man sieht, wandelt sich der Richter
langsam zum Richter-Therapeuten. Nur
der Erfolg bleibt ihm versagt: vielleicht ist
es jeder 50., vielleicht aber auch nur jeder
100., der auf diese Weise ,,drogenfrei” und
wresozialisiert” wird — und wahrscheinlich
wiren es viel mehr, wenn man die Heroin-
konsumenten, anstatt sie mit den vereinten
Krdften von Psychologen, Padagogen, Ju-
risten und Polizisten zu jagen, versuchswei-
se einfach mal in Ruhe lieBe und thnen also
das Recht zugestande, das in einer frei-
heitlich-demokratischen Gesellschaft jedem
Mensch als das allererste Grundrecht zuste-
hen miifite.

Die Therapieverweigerungen, -abbriche
und -miflerfolge, in der kriminalbiologi-
schen Fachsprache insgesamt als Phzno-
men der ,,Therapieresistenz’” bezeichnet,
lassen die faktische Aushohiung der Grund-
rechte nicht mehr zu. Gegenwirtig sind die
Gefangnisse wegen der Drogenabhiingigen
und Drogenkonsumenten uberfillt. Sie ma-
chen 20, 30 in manchen Fillen 50% der In-
sassen aus. In vielen Bundeslandern aber-
legt man sich Alternativen zur Freiheitsstra-
fe — zumindest solange, bis die Neubauten
der Gefangnisse fertig und zusitzliche
Haftplatze geschaffen sind. Und was
kommt dann?

Immerhin: mehr Fixer als frither begin-
nen, sich selbst zu organisieren, sich gegen-
seitig zu helfen, Informationen auszutau-
schen, am Leben zu erhalten gegeniber ei-
ner institutionellen Umwelt, die anderes im
Sinn und wenig Zeit fitrr Fixer hat,

minalamtes)

Jahr ) Drogendelikte Tatverddchtige Beschlagn. Heroin (kg)
1972 25.679 22.607 3
1973 27.027 24015 15
1974 26.9509 28,935 33
1975 29,805 30.959 30
1976 35.122 34.075 167
1917 19.089 35876 61
1978 42.878 39.962 187
1919 51.445 47.258 207
1980 62.398 53.447 267
1981 61.802 56,388 93
Tabelle 2: Opfer der Droge oder der Dro-

genpolitik? Drogen-Todesfalle (einschl.

Suizid)

Jahr 1971 1973 1975 1977 1979 1981
Todesopfer 67 106 195 392 623 360

nach: pid.extra H.4/1983, S.

24-27
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oM 7: Therapie

In der BRD gibt es eine Vielzahl
Therapie-Pldtze fir Drogenabhdngige anbieten.
scheiden sich die therapeutischen Ansdtze u.U.

von Einrichtungen,

die
Dabei unter-
sehr stark.

Auf diese Unterschiede kann hier nicht eingegangen werden;

ndahere Informationen dazu finden sich z.B.
Praxis der Drogentherapie, Weinheim/Basel

Die Texte auf dieser und den drei
einer Broschiire der Daytop-Gesellschaft entnommen.

bei W. HECKMANN:

1982.

folgenden Seiten sind

Sie

stehen hier stellvertretend fiir die Drogentherapie in ihrer

Vielfalt.
Will
betonen,
durch den Begriff

"Therapie'

AN DICH

LDu hast mir siiie Nichte versprochen
und daf ich mich fallen lassen kann,

» ic DAYTOP Therapieistim
L X)Allgemeinen unter Dro-
genabhéngigen sehr ver-
schrieen. Wer sich zu einer Thera-
pie entschlieBt, den versuchen
seine ,,Freunde® von der Scene
schleunigst davon abzubringen,
bildet er doch eine Gefahr {Ur ihr
wvertrautes Elend® Spriiche wie:
LDAYTOP? Bist Du bescheuert?
Hirter geht's wohl nicht?* oder
Mensch, geh’ da bloB nicht hin!
Da machen’se Dich nur fertig!®
sind dic Regel.

Auch mir spukten die wiistesten
Geschichten durch den Kopf.
LGehimwische® | Personlichkeits-
verdnderung® und was weif3 ich,
welche Schlagworte mirnoch ein-
fielen, um meine Angst vor der
neuen Erfahrung zu rechtferti-
gen. Hinzu kam, daB ich auch
nichts Positives auf der Scene er-
fuhr, was mein Horrorbild hitte
korrigieren kénnen.

Im Nachhinein wundert mich
das auch nicht mehr. Wer auf
der Scene ist und DAYTOP
kennt, hat entweder seine Thera-
pie dort abgebrochen oder die
Stories gehort, die ein Therapie-
abbrecher liber DAYTOP erzihlt
hat. Und solche Geschichten sind
natiirlich immer negativ. Schlie3-
lich gehort es doch zum Image
eines Fixers, da3 er immer cool
bleibt, und wenn er das nicht
mehr ist, dann ja wohl nur, weil

Du hast gesagt,
meine Traume werden wahr.

Du hast vergessen,
mir zu sagen,
was der Morgen bringt!“

man den allgemeinen Charakter der Materialien starker
so mag man beim Lesen jeweils

‘Daytop' ersetzen

PETRA AUS DUISBURG,

19 JAHRE ALT, 4 JAHRE SCENE
10 MONATE AUF BEWAHRUNG,

HEUTE BEI DAYTOP

ihn ,unmenschliche Bedingun-
gen® dazu formlich ,gezwungen“
haben. Sonst wire er  bestimmt
noch auf Therapie. Ehrlich!“
Horror kommt immer gut an -
nicht nur bei Fixern!

Auf jeden Fall bin ich mit un-
geheurer Angst im Nacken zu
DAYTOP gefahren und diese
Fahrt war einfach schrecklich. Je
nidher ich dem Ziel kam, umso
wortkarger wurde ich. Was wiirde

mir da nur passieren? Was wiir-
den die von mir verlangen? Fra-
gen lber Fragen jagten durch
meinen Kopf und bereiteten mir
einen hausgemachten Psychoter-
rof, wie ihn mir niemand auf der
Welt hiitfe antun kénnen.

Ich kam ziemlich miirbe und
genervt in Oberpfaffenhofen an
und war schon in den ersten Mi-
nuten im Haus noch mehr durch-
einander. DPenn schon bei der
BegriiBung habe ich so etwas
wie Geborgenheit und Wirme
gespurt und die anderen, die ich
im Haus sah, machten auch nicht
den Eindruck, als ob sie vom
SDAYTOPTerror vollig geschaflt
gewesen wiren,

Spétestens nach vier Monaten
mufte ich mir eingestehen, daf
alle Angste und tausend Tode,
die ich auf der Hinfahrt gestorben
war, vollig umsonst gewesen wa-
ren. Denn das urspriingliche Bild
von DAYTOP das ich mir zu-
rechigezimmert und vor den
Kopf genagelt hatte, kormrigierte
sich ziemlich schnell durch die
Realitit in der Gruppe.

Eine ganz andere Schwierigkeit
ist mir inzwischen hier aufgegan-
gen, die ich vorher nie vermutet
hatte: Gefuhle wie Ehrlichkeit,
Offenheit und Nihe waren fur
mich Fremdworte. Ich kannte nur
Miftrauen und stindiges Aufpas-
senn, um nicht von irgendwem
betrogen zu werden. Deshalb
kamen mir diese Gefithle von
Freundschaft, das offene Lachen
von irgendwem und die Freude
ringsumher so oft gespielt und
unecht vor. Meistens konnte ich
dann nur mit Desinteresse reagie-
ren, mit Leere, Einsamkeit und
Angst - den Gefuhlen, dieich seit
vielen Jahren kannte. Ich ver-
stand nicht, wie die anderen es
machten. Aber dann sagte ich
mir, daBichjaeinJahr Zeithaben
wiirde, um das herauszufinden.
Ich glaube, ich ahne allmihlich,
worauf es fiir mich ankommt.
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DER MEDIZINISCHE

ASPEKT

"Der Sichtige gilt im medizinischen Sinne als krank,

d.h., daB durch die Sucht der Gesundheitszustand im allge-
meinen beeintrdchtigt ist und eine fir die Sucht typische
Symptomatik vorliegt."

m rage: Herr Dr. Tiedemann,
wie sind Sie iberhaupt zu
DAYTOP gekommen?

Antwort: Eigentlich ganz un-
prosaisch Uber eine Anzeige in
der Siiddeutschen Zeitung. Das
war 1971, Ich war bayrischer Neu-
blirger geworden und wollte mir
eine neue Titigkeitaufbauen. Da-
raus wuchs eine Arbeit, die ich
vom Engagement her, als die po-
sitivste meines Lebens betrachte.
Frage: Was war besonders
schwierig daran?

Antwort: Am schwierigsten war
es in den ersten Jahren, mit den
Therapeuten anderer Disziplinen
gleichwertig zusammenzuarbei-
ten. Der Arzt wurde am Anfang
nur allzu gern in die somatische
Ecke gedriangt.

Frage: Woher kam dieses Mil3-
trauen dem Arzt gegeniiber?
Antwort: Das ist verstiindlich:
Ein GroBteil der Arzte stand in
den sechziger und siebziger Jah-
ren der Drogenwelle hilflos ge-
geniiber Mitmodemen gruppen-
therapeutischen Behandlungsme-
thoden hatten Sie sich nicht
befassen konnen und in dem
fritheren ,Anstaltsdenken® der
Psychiatrie hatte der Siichtige kei-
nen Platz. Er war ja nicht geistes-
krank, noch geniigte Verwahrung
und Versorgung. Auljerdem hat-
ten die psychiatrischen Landes-
krankenhiuser - wie auch heute
noch - in gar keiner Weise ausrei-
chend Fachpersonal,

Der Drogenabhingige kam also
in seiner Behandlung tatsiichlich
nicht zu seinem Recht. Sucht-
therapie zielt auf den ganzen
Menschen. Die Drogenabhiéngig-
keit ist eigentlich ein ,Anhidng-
sel“ das verschwindet, wenn der
Mensch - im umfassenden Sinne -
gesund wird.

Frage: Suchttherapie ist also
eine umfassende therapeutische
Aufgabe. Kénnte die nicht von
klinischien Psychologen und So-
zialarbeitern allein gemacht wer-
den? Wozu braucht es den Arzt?

Antwort: Der Arzt mull mitund
im Team psychotherapeutisch
verantwortlich tdtig sein. Auch
diirfen die somatischen Erkran-
kungen nicht unterschitzt wer-
den. Wir miifiten uns Vorwiirfe
machen, wenn z. B. eine aggres-
sive Hepatitis {ibersehen wiirde.
Qder: ein Nichtfachmann kann
die Belastbarkeit flir Sport oder
Arbeitstherapie nicht beurteilen.
Auch die Emidhrungsphysiologie
und das ganze Gebiet der Infek-
tionskrankheiten gehéren in das
Metier des Arztes. In gewisser
Weise bringt das eine zusatzliche
Belastung fiir die Hiuser. Ich
denke dabei an die Lebensmittel-
tberwachung und die Kontrolle
des Kiichenpersonals. Ein ande-
rer Punkt: Suchttherapeuten sind
tablettenfeindlich - und das mit
gutem Recht. Aberineinigen Fal-
len kann auf eine Medikation
nicht verzichtet werden (z. B. bei
Diabetes oder anderen organi-
schen Erkrankungen). Diese Ent-
scheidung kann nur ein Arzt tref-
fen. Unseren Hausern wiirde von
amisirztlicher Seite niemals s0
viel Vertrauen entgegengebracht,
wenn keine Arzte im Team warer.
Frage: Gibt es somatische Er-
krankungen, die die Sucht kenn-
zeichnen?

Antwort: Am Anfang sicher,
aber es ist erstaunlich, wie schnell
sich der Siichtige korperlich er
holt. Man konnte fast dem Trug-
schlufl erliegen, daBl er wieder-
hergestellt 1st und entlassen wer-
den kénnte. Dabet ist er in Wirk-
lichkeit noch ein schwerkranker
Mensch!

Frage: In psychischer Hinsicht?
Antwort: Ja, genau. Und hier
greift psychologisches und medi-
zinisches Wissen ineinander. Der
Arzt bei DAYTOP wiirde seinen
Aufgaben in keiner Weise ge-
recht, wenn er nur zum kérper-
lichen Zustand etwas zu sagen
hitte. Der Arzt im Team hat
manchmal eine nahezuentgegen-
gesetzte Arbeit zu der des prakti-

schen Arztes drauBen. Er muf
nicht nur abkldren, wer drztliche
Hilfe braucht, sondern viel 6fters,
wer sie nicht braucht. Es ist leich-
ter, jemanden krank zu schreiben,
als zu sagen, hier ist Deine Belast-
barkeit noch nicht tiberschritten.
Hier ist der Arzt tiglich gefordert:
Er gibt dem Haus Sicherheit!

Bei dem Bestreben des Abhiingi-
gen sich der Suchttherapie durch
Somatisierung zu entzichen, kann
nur der Arzt die Verantwortung
Uibernehmen, Aggravation, Aus-
weichungen und behandlungsbe-
diirftige  Krankheiten in ihrer
Wertigkeit richtig einzuordnen.
Aber er muB sich auch in den
psychotherapeutischen Behand-

lungsmethoden auskennen, sonst
wird er zur Belastung des Teams.
Obwohl die Diagnostik einer be-
ginnenden Psychose in das Ver-
antwortungsgebiet des Arztes fillt,
ist das interdisziplindre Gesprich
gerade in diesem Grenzbereich
von besonderer Bedeutung. Nur
interdisziplindre Zusammenarbeit,
wie sie jetzt bei uns selbstver-
standlich ist, fuhrt zu Erfolgen.
Frage: Hat nicht auch der Arzt
Vorbehalte gegen den nicht-drzt-
lichen Fachmann?

Antwort: Nicht mehr bei DAY
TOP! Wer jahrelang ein so gravie-
rendes Problem wie die Drogen-
suchtinengster Zusammenarbeit
behandelt, merkt, daB Vorbehalte
unsinnige Vorurteile sind. Das gilt
nicht nur zwischen Arzt und
Nichtarzt, sondern grundsitzlich
bei aller Teamarbeit. Und nur
gleichwertige Teamarbeit aller
Beteiligten fithrt zu Erfolgen, die
die Arbeit fiir unsere Drogenab-
hangigen erst rechtfertigt.

Herr Dr. Tiedemann, wir bedan-
ken uns fiir das Gesprich. k3
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DERPSYCHOLOGISCHE ASPEKT

Der Sichtige gilt im klinisch-psychologischen Sinne als

krank. Das heifRt,

Strukturen

und Prozesse verursacht wird,

daBR die Sucht durch seeiisch kranke

die durch geeignete

Psychotherapien aufgefangen werden kdnnen.

ASPEKTE ZUR DYNAMIK
UND PSYCHOTHERAPIE
DER DROGENSUCHT
VON ERICH BAUER,
DIPLOM-PSYCHOLOGE

m ic eigentlichen Ursachen
.‘* der Sucht sind hiufig den
9 Betroffenen und ihren An-
gehérigen nicht  hinreichend
bewulit. Die unbewulite Dyna-
mik von Konflikten und frithen
Stoérungen mubBl deshalb von
Fachleuten aufgedeckt und bear-
beitet werden:
Die PSYCHOANALYSE sagt, dal3
frithkindliche Stdrungen spiter,
z.B. in der Pubertit, schwere
Identititskrisen auslésen. Die
inneren Spannungen konnen so
grof3 werden, dall mancher Heran-
wachsende nur mit Hilfe von Beru-
higungsmitteln (Tabletten, Alko-
hol, Drogen) Erleichterung finden
kann. Die Entwicklungspsycholo-
gic kennt Erziehungshaltungen,
die solche Storungen bewirken
ktnnen - zum Beispiel eine der
Mutter nicht bewuBte Berlh-
rungsangst dem Neugeborenen
gegenliber oder unbewufte Riva-
litdtsgefiihle des Vaters, seinem
Sohn gegeniiber. Der tiefenpsy-
chologisch geschulte Therapeut
bei DAYTOP splirt diese friih-
kindlichen ;Wunden® durch auf-
deckende Gespriche und Inter-
pretationen von Triumen und
Phantasien auf. Seine Deutungen
zielen auf die ,Vers6hnung® mit
der Vergangenbheit.
Aus der FAMILIENTHERAPIE
wissen wir, da3 Familien in ganz
besonderem Mal3e von einer un-
bewufBten Dynamik getragen wer-
den. Einzelne Mitglieder, vor
allem die heranwachsenden Kin-
der, ibernehmen problematische
Familienanteile. Ein Vater kann

seine ihm selbst unbewulite Re-
signation iiber sein Leben dem
Sohn weitergeben. Er beschiiftigt
sich dann vornehmlich mit sei-
nem Kind, wenn es traurig und
gescheitert ist oder sich selbst
verletzt hat. Dieses  Erbe” macht
die Droge flirden Heranwachsen-
den in ihrer zerstorerischen Wir-
kung attraktiv. Genauso kann eine
Mutter ihr ,ungelebtes Leben®
an ihre Tochter herantragen, ohne
es selbst zu bemerken. Sie fordert
ihr Kind unbewuft dazu heraus,
ein ,tolles, abgehobenes Leben*
zu flihren. Sie bereitet ihre Toch-
ter auf den Konsum von Drogen
vor, die den  Rausch des Lebens®
versprechen.

Unsere Therapeuten kennen die
Zeichen solcher familidrer Ver-
strickungen und konnen sie im
Familienspiel aufarbeiten.

Die HUMANISTISCHE PSY-
CHOLOGIE geht davon aus, daf
jede menschliche Psyche eine ei-
gene Bestimmung hat. Wie jede
Pflanze nur ihre eigene Gestalt
entfalten kann, reift der Mensch
nach einem inneren Plan. Wird
dieser Reifungsprozess behindert,
sucht der Organismus nach einer
Ersatzbefriedigung ~ die Schein-
erfillung durch die Droge. Ein
Kind, das durch {iberprotektives
und bevormundendes Verhalten
seiner Eltern keine eigene Identi-
tat entwickeln kann, schiitzt sich
vor den Zugriffen einer feindli-
chen Umwelt durch eine gldserne
Drogenwand. Mit geeigneten
Verfahren der humanistischen
Psychotherapie (Gestalttherapie,
Psychodrama, Transaktionsanaly-
se usw.) kbnnen verhinderte Rei-
fungsschritte nachgeholt werden.
Der Mensch wird ganz. Er mul3
seine Bediirfnisse nicht mehr
durch Drogen betiuben, sondern
lernt, sich real zu erfiillen.

Die NEUROLINGUISTISCHE
THERAPIE setzt weniger auf die

Klirung und Aufarbeitung der
Lungelebten Vergangenheit® als
auf die Wiederentdeckung positi-
ver und wertvoller Erfahrungen.
Es kann unter Umstinden thera-
peutisch sinnvoller sein, eine
warme und herzliche Bezichung,
die zu einem Freund, dem Grof3-
vater oder dlteren Bruder be-
stand, wieder verflighar zu ma-
chen, als eine problematische
Mutterbeziehung restlos aufzu-
arbeiten.
Es hingt von der Persénlichkeit
des Therapeuten, seiner fachli-
chen Qualifikation und dem Pro-
blemfeld ab, welcher Interven-
tionsstil gewdhlt wird. Darliber-
hinaus setzt jedes DAYTOP-Haus
eigene Akzente. Sie sichern einen
Raum flir moglichst optimales
therapeutisches Wirken und bie-
tet, bezogen auf alle Hiuser, die
LEBENDIGE THERAPEUTI-
SCHE VIELFALT von DAYTOP,
B



INTUITION

UND DER UMGANG
MIT GEGENSATZEN

ANMERKUNGEN ZU ZWE] GRUNDHALTUNGEN
IN DER ARBEIT MIT DROGENABHANGIGEN

VON DIPLOM-PSYCHOLOGE MARTIN DAUMLING,
LEITER DES DAYTOP-HAUSES OBERPFAFFENHOFEN

genabhidngiger nicht eine

oder mehrere Einzelstrate-
gien, dic den Abhingigen letzt-
lich drogenfrei machen, sondemn
es ist das Selbstverstindnis und
die Gesamtatmosphire der The-
rapeutischen Gemeinschaft, die
elwas an und in thm bewirken. In
dieser Gemeinschaft kann der
Abhiingige tiaglich erleben, dales
noch etwas anderes als das bisher
gewithite Leben gibt und daB
dieses andere Leben schliefilich
und endlich Erfahrungen {ur ihn
bereithilt, fir die es sich lohnt,
den bisherigen Lebensstil aufzu-
geben. .
Der Prozefl der Verdnderung
withrend des Lebensin der Thera-
peutischen Gemeinschafl verlduft
allerdings oft weijtaus undramati-
scher als vielfach angenommen,
gefordert oder auch befirchtet
wird. Weit verbreitet ist die An-
sicht, dafl man in der Drogen-
therapie vor alilem Druck und
Kontrolle einsetzen miisse, um
eine Neuorientierung und Verhal-
tensdanderung des Abhiingigen zu
bewirken und zu gewihrleisten.
Diese Vorstellung und Praxis, die
DAYTOP fritherauch sehr konse-
quent verfolgt hat, ist heute - aus
meiner Erfahrung - nicht mehr
Ausgangspunkt von ibergeord-
neter Bedeutung. Die ,Drogen-
ideologie®, die Griunde fur den
Drogenkonsum, das Selbstbild
und die Alltagserfahrung der
heutigen Generation der Drogen-
abhiingigen haben sich in den
letzten Jahren gewandelt. Zudem
sind ihre Lebensformen vielge-
staltiger und weit weniger mit-
einander vergleichbar geworden.
Gemeinsam ist vielen von ihnen
jedoch die Erfahrung eines mehr
oder minder langen Gefingnis-
aufenthaltes.
Diese tejls dhnlichen, teils sehr
verschiedecnartigen Erfahrungen
und Lebensstile der Abhéngigen,
haben in den letzten Jahren auch
eine Verinderung im Stil des Zu-
sammenlebens der Therapeuti-
schen Gemeinschaft bewirkt. Die
Methode des Sichtbarmachens
von Fehlverhalten mittels massiver

aus:

E s sind in der Therapie Dro-

Konfrontation und darauf folgen-
der Sanktion hat ihre vorherr-
schende Bedeutung verloren. Die
Selbstregulation der Gemein-
schaft kennt auch andere, mit-
unter wirkungsvollere Wege, die
den Einzelnen zur Verdnderung
unangebrachter Verhaltensweisen
fithren kann. )

So werden Situationen der Zu-
wendung, der  Unterstlitzung,
aber auch des Geschehen-Lassens
eher gefordert bzw. toleriert,
dennoch kann keine lebendige
Gemeinschaft auf die kldrende
Auseinandersetzung verzichten
Es gibt viele Situationen, in
denen auch wir Mitarbeiter ein-
deutig und konsequent Stellung
beziehen miissen, oder auch ein-
mal die eigene Wut {iber irgend-
eine verdeckt abgciaufene Bege-
benheit ausdriicken. Nur - und
darauf lege ich Wert - sind diese
Aktionen nach meiner Erfahrung
nicht die entscheidenden Dreh-
momente der Therapie. Augen-
blicke des Wachstums und der
Verdnderung sind von auflen
betrachtet eher Kklein, oft sogar
unscheinbar,

So sind auch die Aufgaben und
Funktionen des Mitarbeiterteams
in seiner Gesamtheit aus diesen
Erfahrungen zu verstehen. Von
uns wird nicht nur der Einsatz
therapeutischer Techniken und
Methoden verlangl sondern viel
eher die situationsbedingte Fi-
higkeit, mit Intuition zu spiiren,
ob, wann und wie wir gebraucht
werden. Unsere Vorgehensweise
ist also in viefen Situationen und
Krisen eher intuitiv-zulassend als
rational-steuernd.

Eine weitere Grundhaltung fur
eine wirkungsvolle Arbeit mit
Drogenabhédngigen ist der adi-
quate Umgang mit Einstellungen
und Prozessen, die einander ent-
gegengesetzt sind. Beispicthaft
kann dieses Umgehen mit Gegen-
sdtzen an der Einstellung Ver-
trauen/Miljtrauen angedeutet wer-
den. Einerseits ist es sehr wichiig,
dem einzelnen und auch der Ge-
meinschaft insgesamt zu trauen
und dieses Vertrauen auch weiter-
zugeben, damit aus ihm neue Im-

Daytop-Magazin, Minchen 1982, S.

pulse fir eine weitere kntwick-
lung hervorgehen, andererseits
missen Wachsamkeit und Skepsis
bestehen bleiben, um der Nei-
gung zu bequemen Losungen
und Entscheidungen Einhalt zu
bieten.

Ein weiterer Gegensatz ist Offen-
heitund Abgrenzung. Zum einen
istes flir eine ehrliche Begegnung
mit den Mitgliedern der Gemein-
schaft notwendig, daf3 wir Mitar-
beiter uns nicht hinter unserer
Position oder Autoritit verber-
gen, sondern auch als Person mit
unseren Schwiichen und Unzu-
langlichkeiten zu erkennen sind.

- Zum anderen ist eine klare Di-

stanz und Abgrenzung notwen-
dig, um genau zu sehen und zu er-
splren, was vor sich geht, undum
sich nicht im oftmals durchaus
faszinierenden Sog der Gemein-
schaft zu verlieren,

Die angedeuteten Gegensiitze
und Widerspriche kdnnen nicht
im ,Goldenen Mittelweg™ geldst
werden, denn zwei halbe Sachen
sind noch lange kein Ganzes,

So bleibt zunichst nur das Risiko,
sich auf eine Sichtweise zu kon-
zentrieren, um durch diesen Ak-
zent eine Entwickiung zu ermég-
lichen; oder aber beide Pole als
unvereinbare Gegensitze stehen
zu lassen und auszuhalten. Das
falit nicht immer leicht. Aber oft-
mals werden gerade aus dieser
Spannung neue Wege sichtbar,
Therapie kann nach unserem Ver-
stindnis nicht heifien, dem Dro-
genabhiingigen, der in der Gesell-
schaft nicht Fuff fassen konnte
oder wollte, stindig vor Augen zu
halten: so und nicht anders muft
du sein, denn wir wissen, was fur
dich gut und richtig ist.

Ein so praktiziertes | direktives
Vorgehen“ verstirkt beim Abhin-
gigen nur seine bislang erlebte
Unfahigkeit, mit sich selbst und
den Anforderungen, die an ihn
gestellt werden, zurechtzukom-
men,

Daslebeninunserer Therapeuti-
schen Gemeinschaft dient nach
meinem Verstindnis nicht nur
primidr der Vermittlung von
normgerechten  Einstellungen
und Verhaltensweisen. Wesent-
lich ist auBerdem die Erfahrung,
sich seibst und somit seine Le-
bensgeschichte zu akzeptieren,
um auf dieser Grundlage ein be-
friedigendes  Selbstwertgeflihl
aufbauen zu kénnen.

Unser Beitrag hierzu kann und
sollte sein, jedem einzelnen bei
der Versthnung mit seiner Ver-
gangenheit zu helfen und dari-
berhinaus Zuversicht flir einen
Anfang zu geben. '

3 -9



- 94

OM8

OM 8:

Arbeitsweisen der Drogenberatung

Grundsitze und Gemeinsamkeiten der Arbeit in Beratungsstellen

a) Vertraulichkeit ist ein wesentlicher Grundsatz aller Beratungs-
stellen. Vertraulichkeit heiflt, daBl der Ratsuchende sicher sein kann,
daf alle Informationen, die er in erster Linie iiber sich selber, iiber
seine Verhaltensweisen abgibt, innerhalb der Beratungsstelle bleiben,
also ohne sein Wissen und seine ausdriidkliche Zustimmung an keine
andere Person oder Behrde weitergegeben werden. Alle Mitarbeiter
ciner Beratungsstelle unterliegen der gesetzlich festgeschriebenen
Schweigepflicht.

An dieser Stelle mufl hervorgehoben werden, dall uns keine Bera-
tungsstelle bekannt ist, die mit polizeilichen Dienststellen und den
Ermitdungsbehrden zusammenarbeitet und Daten iber Klienten
weitergibt. Der beste Hinweis dafiir, daff dieser Grundsatz 3bso§ut
eingehalten wird, ist die Tarsache, dafi Drogenkonsumenten, die sich
immer im Bereich der Ilecpalitit befinden, sofort mit einem auto-
matischen Boykott einer Beratungsstelle reagieren wiirden, wenn auch
nur der Verdacht der Weitergabe von Informationen an die Polizet
oder Staatsanwaltschaften bestehen wiirde. Damit wire die Arbeit
einer Beratungsstelle nicht nur in Frage gestellt, sondern zwingsliufig
unmoglich gemacht.

b) Anonymitit wird in aller Regel dem Ratsuchenden zugesichert,
der dieses wiinsche. Die Praxis zeigt hier allerdings, dafl hiervon
weniger von Drogenkonsumenten Gebrauch gemacht wird, die mig-
licherweise ein Interesse haben kdnnten, ihr eigenes Drogenverhalten
7u verbergen, als vielmehr von Eltern, dic in Sorge um ihren Namen
bisweilen den Wunsch iuflern, eben diesen nicht zu nennen. Insge-
samt gesehen ist der Wunsch, anonym zu bleiben, selten, und er
nimme proportional zur Hiufigkeit der Kontakte ab. Dabei ist auch
zu bedenken, dafl immer dann, wenn andere Stellen (z. B. Sozialam,
Therapiceinrichtungen, Krankenhduser, Arzte) nach erfolgter Ab-
sprache mit dem Klienten in die Behandlungsmafinahmen einbezogen
werden, dieses zwangslaufig zur Aufgabe der Anonymitit fishren mufl.
¢} Kostenlos ist grundsiitzlidh dic ambulante Beratung und Behand-
lung der hier beschrichbenen Beratungsstellen. Bereits an anderer
Stelle wurde iiber die Trigerschaft der Beratungsstellen und deren
finanziclle Situation beridhiet. Vor diesem Hintergrund kénnen sicher
viele Argumente genannt werden, die fiir eine finanziclle Beteiligung
der Klienten sprechen. Dieses wiire aber auch pleichbedeutend damit,
daR der Personenkreis, der aufgrund seiner finanziellen Einkommens-
schwiiche ohnchin benadweiligt ist, auch von diesem Hilfsangebot
ausgeschlossen blicbe. Das aber muf mit allen Mitteln verhindert
werden, da cs ohnehin so ist, dafl Beratungsstellen, oft im Unrer-
schied zur Auftretenshiufigkeit von Konflikien, in erster Linie von
den mittleren und hoheren Einkommensschichten aufgesucht und in
Anspruch genommen werden.

d) Weitervermittlung an andere Einrichtungen, die miglicherweise
besser und qualifizierter helfen konnen, oder das Hinzuziehen von
Fachkriften aus anderen Bereichen (Arzt, Jurist und andere), gehdre
mit zu den iiblichen Vorgehensweisen der meisten Beratungsstellen.
Nur wenige Mitarbeiter werden sich fiir so allzustindig halten, dal
sie sich schenen, im Bedarfsfall auch andere Fadhkrifte an der Pro-
blemltsung zu beteiligen, die Zusummung des Klienten immer vor-
auspeserzt. Allgemein kann davon ausgegangen werden, dafl den
Mitarbeitern einer Beratungsstelle die institutionellen lokalen Ge-
gebenheiten bekannt sind, die also auch in der Lage sind, abzu-
schitzen, inwieweit es im Sinne des Klienten notwendig und sinn-
voll ist, andere am Behandlungsprozef zu beteiligen,

Bereits aus den hier zusammengestellten Punkten ist zu crsehen, dafl
viele Befiirchtungen potentieler Ratsuchender ausgeriumt werden
kénnen. Derjenige, der ecine Beratungsstelle aufsucht, gehr hierbei
keinerlei Risiko ein, es sei denn, er bezeichnet die Verdnderung seines
eigenen Verhaltens oder das einer Bezugsperson als Risiko. Er hat
jederzeit die Moglichkeit, den einmal aufgenommenen Kontake
wieder abzubrechen, ohne mit Sankrionen rechnen zu miissen. Der
Schritt in eine Beratungsstelle kann somit immer nur zur Verbesse-
rung der eigenen Situation beitragen, denn Verianderung einer Situa-
tion, die Leid erzeugt, ist Besserung.

Definition der Begriffe Beratung und Bebandlung

Berarung als Abgrenzungsbegriff zur Behandlung geschieht infor-
mativ und kurzfristig. Sie soll im Gegensatz zur Behandlung bereits
unmittelbaren Erfolg bringen. Im Beratungsfall kann dem Klienten
schnell geholfen werden, weil er ein konkretes Beratungsproblem
formulieren kann (Hartmann, Kénig, Pedina 1977, 2). So kann sich
die Fragestellung z. B. auf fehlende Informationen in bezug anf
Drogenarten, thre Auswirkungen und Risiken beziehen, auf Hilfs-
moglichkeiten bei bestehendem Konsum oder einer Abhingigkeit oder
auch, an welche Stelle oder Institution sich der Betroffene bei einer
Krisen- und Konfliktsituation am besten wenden sollte.

Der Behandlungsfall dagegen setze ein intensiveres Umgehen mit dem
Klienten voraus; dieses bezieht sich sowohl auf das inhaltlich qua-
litative Vorgehen als auch auf die Hiufigkeit der Kontakte. Die
Arbeit des Therapeuten besteht darin, eine sorgfiltige Diagnose zu
erstellen, die Behandlung zu planen und in einzelac Abschnitte zu
untergliedern. Er fithrt die Behandlung mit dem Klienten durch, er
regt thn zur Selbstbehandlung an, letztlich mit dem Ziel, dafl der
Klient lernt, sein eigenes Verhalten selber unter Kontrolle zu be-
kommen und im Sinne des gemeinsam formulierten Therapiezieles
zu beeinflussen. .

Der Begriff »Therapie« bzw. »Behandlung« steht oft im Mirtelpunkt
von Diskussionen. Von der urspriinglichen Bedeutung her wird der
Begriff »Behandlung« gebrauche fiir die Aktivitic oder Aktion einer
Person, die auf den Umgang mit einem Menschen, einem Tier, einer
Planze oder einer Sache gerichter ist. Der in der Arbeit der Bera-
tungsstellen verwendete Therapiebegriff setzt voraus, dafl eine
Behandlungsaktivitit zu einem Mitmenschen unternommen wird, um
einen bestimmten Zwede zu erreichen. Der Zwedk der Behandlung
geht aus der Diagnose, der Behandlungsplanung und der Festlegung
des angestrebten Behandlungszieles hervor. Ein Mensch, der einen
anderen Menschen behandelt, mufl sich afso vor dem Umgang miut
ihm tberlegen, zu weldhem Zwedk er eine Behandlung vornimmt und
warum gerade in dieser oder jener Weise. Ob eine Behandlung ange-
messen war, kann erst festgestellt werden, nachdem diese beim Be-
handelten zu einer erfolgreichen Verinderung gefithrt hat. (Hart-
mann . .. 2.3.0.) Behandlung selbst und auch die Frage eines Behand-
lungserfolges ist immer abhingig von der Genauigkeit diagnostischer
Daten, vom Vergleich von dhnlich gelagerten Fillen, wobel neben
dem theoretischen Wissen des Therapeuten der jeweilige Erfabrungs-
wert eine bedeutende Rolle spielt, sowie der mdplichst exakten For-
mulierung des Behandlungszieles. Hiermit soll erreicht werden, dafl
nicht nur eine pauschale Einschitzung durch die Beteiligten erfolgen
kann, sondern ein dirckter Verpleich zwischen dem realen und dem
im Therapieziel festgelegren Verhalten.

BAUERLE u.a., Praxis der
Drogenberatung,Stuttgart
1981, S. 54 ff.

(Verlag W. Kohlhammer
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i}

S. SILBERNAGEL, A. DESPOPQULOS: Taschenatlas der Physiologie in Anlehnung an den
Gegenstandskatalog, Stuttgart 1979

Gesellschaftspolitische-kulturanthropologische Literatur:
~ A. ESTRADA: Maria Sabina - Botin der heiligen Pilze, Minchen 1980

-~ H.-P. DUERR: Traumzeit - lber die Grenze zwischen Wildnis und Zivilisation,
Frankfurt 1978

H. A. HANSEN: Der Hexengarten, Minchen 1980

t

- Hessischer Xultusminister {Hrsg): Handreichungen zur Bekampfung des DrogenmiB-
brauchs; Informationen fir Eltern und Lehrer, Wiesbaden 1982

- E. PAROW, F. HEGI, H.H. NIEMEYER, R. STROMER: Uber die Schwierigkeit, erwachsen
zu werden - Rauschmittel und Adoleszenskrise, Frankfurt 1979

- J. STUSSEL: Psychopharmaka - die verordnete Anpassung, Minchan 1976

- 1.5, SZASZ: Oas Ritual der Drogen, Frankfurt 1980

- J. VOLGER (Hrsg): Rausch und Realitit, 2 Bd., Drogen im Kulturvergleich, Kéln
1982

Sozialpsycholoegische Literatur:

- H.-C. LEUNER: Halluzinogene, Bern 1981

- 5. GROFF:; Topographie des UnbewuBten - LSD im Dienst der tiefenpsychologischen
Forschung, Stuttgart 1978

- W. HECKMANN (Hrsg): Praxis der Drogentherapie, Weinheim/Basel 1982
H.-E. RICHTER: Patient Familie, Reinbek 1968

t

A. MITSCHERLICH: Der Xampf um die Erinnerung - Psychoanalyse fir fortgeschr1ttene
Anfdnger, Miinchen 1975

K. KLEIN {Hrsg): Taschenlexikon Drogen, Diisseldorf 1980

H., KOTSCHENREUTHER: Das Reich der Drogen und Gifte, Frankfurt 1978

Empfehlenswert ist weiterhin die Anschaffung der Themenhefte von Spektrum der
Missenschaft ... Chemie in unserer Zeit ... Bild der Wissenschaft ... und die
Sichtung der einschligigen fachdidaktischen Zeitschriften (NiU-B,NiU-P/C,PdN-Ch,
PdN-Bio,Unterricht Biologie). Materialien erhdlt man auBerdem kostenlos von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung und den &Grtlichen Drogenberatungs-
stellen.



7. Erfahrungsbericht

In Gesprdachen mit Kollegen habe ich oft zu hGren bekommen,
daB sich der eine oder andere von einer Thematisierung der
Drogen im Unterricht Uberfordert fiihlen wirde. Anknipfend
an meine eigenen Erfahrungen will ich den beiden Aspekten
einer mdoglichen Uberforderung nachgehen, bevor ich auf
einige speziellere Unterrichtserfahrungen zu sprechen
komme .

Der eine Aspekt ist ein ganz persdnlicher. Bei der Ausein-
andersetzung mit dem Thema Drogen kommt man nicht umhin,
seinen eigenen Umgang mit Drogen, das eigene Verhdltnis

zu Drogen kritisch zu reflektieren. Fragen, die man sich
nicht selbst stellt, werden spdtestens im Unterricht von
den Schilern gestellt. Wenn dabei offenbar wird, daR der
eigene Umgang mit Drogen nicht gekldrt ist, so wird sich
dieser Mangel an Authentizitdt allemal negativ auf den Un-
terricht auswirken. Dies kann bis zu einem Scheitern des
ganzen Kurses fihren, wenn namlich Betroffenheit, Bereit-
schaft zur Selbstkritik und zur kritischen Distanz aus-
bleiben und die Schiiler schliellich jeden Beitrag ins
Lacherliche ziehen und nur noch Schoten von ihrem letzten
‘Besdufnis erzahlen.

Der Aspekt einer fachlichen Uberforderung wiegt weit weniger
schwer. Die zusammengestellten Materialien haben sich durch-
aus als tragfdhig erwiesen, bei spezielleren Fragen kann
dariber hinaus die angefiihrte Literatur zu Rate gezogen
werden. '

Schwierigkeiten kdnnen unter Umstdnden die nicht-fachlichen
Aspekte der Drogen aufwerfen. In solchen Fdllen erscheint

es mir sinnvoll, (sachkundige) Kollegen anzusprechen und
sich mit ihnen lber die auftretenden Probleme und Fragen
auszutauschen. ' '
Weniger geeignet ist meines Erachtens eine gemeinsame
unterrichtliche Koordination mit einem Kollegen (z.B. mit natur-
wissenschaftlichem und mit gesellschaftswissenschaftlichem
Schwerpunkt), da das Thema dann Gefahr lduft, durch die
fachliche Splittung auf die (Jjeweiligen) Einzelaspekte redu-
ziert zu werden. Ich meine, daB die Drogenproblematik statt
dessen primdr vor dem Hintergrund der eigenen Erfahrungen
der Schiler erfaBt und bearbeitet werden kann; der gemein-
same Lern- und ArbeitsprozeR hat dabei eine wichtige Funk-
tion (die Gruppe bildet sozusagen ihr eigenes Forschungs-
instrument).

Entsprechend der Vielzahl der Aspekte muB auch die Frage
der Unterrichtsform variabel gehandhabt werden. In meinem
Unterricht haben die Schiler einen groBen Teil der Infor-
mationen liber die dkonomischen, gesellschaftlichen und
naturwissenschaftlichen Zusammenhdnge selbst in Referat-
form eingebracht. Fehlendes habe ich durch Unterrichtsge-
sprache bzw. durch eingebrachte Arbeitsbldatter erganzt.
Spezifisch chemische Fragestellungen konnten dagegen

meist nur lehrerzentriert - begleitet von einzelnen Experi-
menten - bearbeitet werden.
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Fiir den Austausch von und Uber eigene Erfahrungen haben
sich Gesprdchsrunden (im Wortsinn) bewdhrt, bei denen
alle miteinander Blickkontakt aufnehmen kdnnen.

Welche Funktionen solche Gesprdachsrunden im Hinblick auf
das Verhdaltnis von Drogengebrauch und psycho-sozialen
Ursachen haben konnen, will ich im folgenden am Beispiel
des Rauchens erldutern:

Das Thema Rauchen ist bei Heranwachsenden mit starken Wider-
stinden besetzt. Es hat sich gezeigt - und das sind auch

die Erfahrungen aus der Drogenprophylaxe -, daBl mit Abschrek-
kung nichts erreicht wird. In einem Grundkurs Jahrgangsstufe
13 zeigte ich einmal Dias zu den verschiedenen Stadien eines
Raucherbeines bis hin zur Amputation - bei einem 15jdhrigen
Jungen. Anstelle von Betroffenheit und Gesprachsbereitschaft
zeigten die Schiiler drgerliche Reaktionen und waren nicht
mehr zu einer Auseinandersetzung mit dem Rauchen zu bewegen.
Statt dessen brachen schwelende Konflikte zwischen den Nicht-
rauchern und Rauchern im Kurs auf; letztere wurden wegen
ihrer stdandigen Pausenzigaretten, dem daraus resultierenden
Zuspatkommen und damit Storen,geradezu stigmatisiert. Das
eigentliche Problem war damit aber vom Tisch. Der Sachver-
halt "Sucht und Arbeitsfdhigkeit" wurde freilich verdeut-
licht.

Als sinnvoll erwiesen sich dagegen Gesprachsrunden, in denen
"alle aufgefordert waren, lUber ihre Rauchergewohnheiten zu
sprechen. Vor allem die Frage nach dem Wann und Wo und

ihrer jeweiligen Befindiichkeit brachte lange Erzahlsequen-
zen hervor, deren Inhalte die Schiler mit kleinen Hilfe-
"stellungen selbst zu deuten vermochten. Jedesmal zeigte
sich, daB es weniger um GenuB, sondern viel mehr um ein
Festhalten an der Zigarette geht: in Strefsituationen in
der Schule zum Beispiel oder bei Gefiihlen von Unsicher-

heit in der Disco. Es handelt sich also um die Befriedigung
regressiver, oraler Bedrlifnisse: die Zigarette steht symbo-
lisch fur die Mutterbrust - Stref3, Alleinsein wird nicht
ausgehaiten - oder flr die Mutter, hinter der man sich
gleichsam als kleines Kind verstecken kann in Situationen
der Unsicherheit oder Angst.

Demgegeniiber spielt der Aspekt von Sucht im physiologischen
Sinn nur eine untergeordnete Rolle, wiewohl die kdrperiichen
Schadigungen als Folgeerscheinung sehr ernst genommen wer-
den missen.

Im Verlauf des Unterrichtes zeigte es sich, daB Schiler im
Umgang mit (Alltags-)Drogen durchaus Schwierigkeiten haben
und sich deswegen an den Chemielehrer wenden. Hier empfielt
sich ein Gesprach unter vier Augen mit dem Hinweis, der
Schiiler moge fir weitere Hilfestellung doch eine Drogenbe-
ratungsstelle aufsuchen. Unter allen Umstanden gilt es, die
Anonymitat des Schiilers zu wahren. Die Adresse einer Drogen-
beratungsstelle erfahrt man beim Jugend- oder Gesundheits-
amt.
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8. Hinweise zur Leistungsiiberprifung

Vom Autor.wurden bisher keine schriftlichen Leistungsnachweise in Form
von Tests entsprechend den geltenden hessischen Verordnungen fiir die
Jahrgangsstufe 13/2 gefordert. Die nachfolgenden Fragen wurden urspriing-
lich fir eine mindliche Abiturprifung formuliert; sie beziehen sich
schwerpunktmadig auf Teile des Exkurses (1) und auf den Abschnitt
Opiate. Solche oder dhnliche Fragen kidnnen ebenso im Rahmen eines Tests
vorgelegt werden.

Mit Frage 2) ist der Versuch gemacht, auch Aspekte problemldsenden
Denkens in die Aufgabenstellung einflieffen zu lassen. Die beiden librigen
Fragen - wie auch die meisten anderen, die im thematischen Zusammenhang
formuliert werden kdnnten - haben Schwerpunkte in den Bereichen von
Reproduktion, Reorganisation und Transfer der Inhalte.

In meinem Unterricht bot sich als Mdglichkeit zur Leistungsiiberpriifung
besonders das Schiiler-Kurzreferat an {vgl. den Abschnitt 'Tatsdchlicher
Unterrichtsverlauf'). Die Schuler erhielten dazu jeweils das angegebene
Material von mir zur Verfigung gestellt und wurden im weiteren auf in
gffentlichen Bibliotheken zugdngliche Literatur verwiesen (bzw. hinge-
wiesen). Die mit solchen Kurzreferaten den Schiilern abverlangte Leistung
ist keineswegs nur reproduktiv: die Komplexitat des Problembereichs
Drogen und die Spezifitdt einzelner Komponenten erfordern neben einem
hohen Mal an Abstraktionsvermdgen auch die Fahigkeit zur Integration

von Inhalten aus verschiedenen Fachgebieten und deren bewertende Auswahl
und Darstellung. Gleiches gilt auch flir mogliche schriftliche Hausarbei-
ten, die ebenfalls zur Leistungsiiberprifung herangezogen werden kdnnen.

1) Erlautern Sie am Beispiel der Bildung und Ausschiittung des Trans-
mitters Noradrenalin die Funktion und Bedeutung der Synapsen-
vorgange.

2) Die ubermdRige Einnahme von Amphetamin kann zu Denkstdrungen, Hallu-
zinationen und Verfolgungswahn fiihren, d.h. zu Symptomen, die auch
bei einigen Formen der Schizophrenie auftreten. Man vermutet daher,
daR der Schizophrenie eine Uberaktivitdat der mit Dopamin als Trans-
mitter arbeitenden Systeme im Gehirn zugrundeliegt. Untersuchungen
haben gezeigt, daR die Gehirne verstorbener Schizophrener abnorm
hohe Konzentrationen von Dopamin und Dopamin-Rezeptoren enthalten,
vor allem im limbischen System, das an der Steuerung des emoticnalen
Verhaltens beteiligt ist.

Welche Moglichkeiten der Behandlung an Schizophrenie erkrankter
Patienten ergeben sich hieraus?

3) Die Abhdngigkeit von einer Droge, z.B. von Morphin, ergibt sich nicht,
wie oft falschlich angenommen, aus einer nicht endenwollenden Gier
nach einem sog. Flash, sondern aus der Angst vor den Entzugserschei-
nungen. Der Flash 1383t bald nach, aber die Entziehungserscheinungen -
wie Magenkrampfe, Gliederschmerzen bis hin zu totalen Kreislaufzusam-
menbriichen usw. - werden immer schlimmer.

Heute nimmt man an, daB die Ursachen fiir diese Erscheinungen im
Synapsenbereich lokalisiert werden kdnnen. Erldutern Sie einen solchen
Vorgang im Zusammenhang mit der Verabreichung von Haxalon als Drogen-
ersatz flr Slchtige anhand eines Rezeptor-Akzeptor-Modells. Welche

Art von Transmittern wird im Zusammenhang mit Morphin diskutiert?



