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1. 1\.11 emeine Beschreibun des Inhalts 

Die vorliegenden Materialien und die mit ihnen entfaltete 
Struktur für einen Kurs zum Thema Droqen beruhen auf Unter­
ri htserfahrungen, die während drei r Jahre in mehreren 
Grundkur"sen (13/2) an einem mnasium in Kdssel gemacht 
worden sind. . 

Zwar hat das nema Drogen allenthalben Eingang in den 
Unterricht gefunden, die damit verbundenen Erfahrung n, 
besonders was den aufklärerischen und prophylaktischen 
Wert der Thematisierung von Drogen betrifft, werd n 
höchst unterschiedlich beurteilt. Auch fÜr" d n hier vor 
geschlagenen Kurs bleibt offen, ob damit der Mythos um 
das Drogenritual abgebaut werden kann. 
Um diesen Kul geht es im folgenden aber ebensoviel wie 
z.B. um die chemisch physikalische Basis von N rkosewir­* I ~kung und Sucht. I 

Trotz der Komplexität der naturwissenschaftlichen Zusammen­
hänge reichen in der Regel Grundkurskenntnisse aus Chemie 
und Biologie seitens der SChüler für die Arbeit am hema 
Drogen aus. Vom Lehrer wird über seine fachliche Qualifi­
kation hinaus ver"langt, daß er die "Drogen" in ihrem 
gesellsChaftlichen, ökonomischen, kulturellen und psycho­
sozialen Kontext versteht und dies aktiv in den Unterricht 
einbringt. Verlangt wird dabei auch - dies kann nicht genug 
betont werden - Einfühlungsvermögen in die Probleme Heran­
wachsender und die Bereitschaft, sich auf die beteiligten 
Personen der jeweiligen Kursgruppen einzulassen. Erst gegen­
seitiges Vertrauen ermöglicht die hier erforderliche Offen­
heit im Umgang miteinander und mit dem Gegenstand. 

Wie der Leser dieser Materialien und die Schü er im Unter­
richt bald feststellen werden, verlangt das Thema Drogen 
ein gewisses Durchhaltevermögen. Andererseits bietet es 
zahlreiche Beziehungen zu Alltagserfahrungen, besonders zu 
solchen, mit denen sich Oberstufenschüler im Ausgang der 
Pubertät - in und außerhalb der Schule konfrontiert senen. 
In dieser Hinsicht sollen die zu erwerbenden Kenntnisse und 
die Durchdringung des Problems Drogen für die Schüler durch 
aus handl ungsrel evante Züge erhal ten. Die Struktur der 
Materialien nimm darauf ausdrücklich Rücksicht. Die Frage 
nach ihrem Wert als Drogenprophylaxe oder Drogenprävention 
muß allerdings ebenso unbeantwortet bleiben, wie eine 
Reihe glicner Fragen, die in der Diskussion von einzeln n 
Materialien auftreten können. In diesen allen werden sic 
Lehrer wie Schüler auf eigenen Wegen saChkundig machen 
müssen. 

*)Ausgespart bleiben im weiteren die Aspekte von 
ablettensucht und Arzeneimittelmißbrauch. 
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Ausgangspunkte für das Drogenthema sind die Alltagsdrogen 
Alkohol und Nikotin. Ihnen wird hier bewußt Präferenz ein­
geräumt, was auch ihrer gesellschaftlichen Bedeutung ent 
spricht. Im Zusammenhang damit steht die Erarbeitung bzw. 
Wiederholung des Gebietes "Bau und Funktion der Nerven-
z e 1 1 e ". 0 a z u s i n d r4 a t e r i a 1 i e n i n E x kur s - F 0 r m bei 9 e 9 e ben . 
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 läuft 
durchgängig ein gesellschaftlich-sozialpsychologischer 
Strang, der sich mit Ursachen, Auswirkungen, Interessen 
gruppen und deren gegenseitiger Beeinflussung beschäftigt. 

Der Erfahrungsbericht bezieht sich schwerpunktmäSig auf 
das Thema Rauchen. Er will deutlich machen, welche Schwierig­
keiten mit einer intensiven persönlichen Auseinandersetzung 
mit "Drogen" verbunden sind. 

2. Zusammenhan von Kursinhalt und Kursstruktur lanen 

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). Faktem·Jissen soll 
"wissenschaftsorientiert" vermittelt und erarbeitet werden 
und zur "Kritikfähigkeit" beitragen. Damit soll eine 
"kritische Auseinandersetzung mit den Aus'tlirkungen der 
Chemie auf den Lebensbereich des einzelnen und auf die 
Gesellschaft ermöglicht werden" (S. 2). Im besonderen 
ist gefordert, daß in jedem Kursthema "die typischen 
Denkweisen der Chemie", "ihre allgemeinen Prinzipien" 
sowie ihre "gesellschaftlichen Bezüge" ... "in ausgewo­
genem Verhältnis" berücksichtigt werden (S. 5). 
Diesem Anforderungen wird das Kursthema Drogen in hohem 
Maße gerecht: 
Vertieft 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 Erläuterung chemischer Reaktionen im natürlichen ~ilieu 
mittels geeigneter Mechanismen. Hierbei werden die "all'c;e­
mein e n P r i n z i pie n 11 der c h e m i s c h e n L~ iss e n s c h a f t zug run d e 
gelegt und auf biochemische Reaktionen transferiert. Indi­
viduelle und gesellschaftliche Bezüge \'ierden hergestellt im 
Hinblick auf den Drogenmißbrauch, wobei, ausgehend von den 
vorliegenden Erfahrungen der Schüler, dessen gesellschaft­
liche und ökonomische Bedeutung herausgestellt wird. 
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Allerdings ist wegen der Komplexität des Themas eine 
deutliche didaktische Reduktion auf ein angemessenes 
wissenschaftspropädeutisches Niveau notwendig, um die 
Schüler nicht zu überfordern bzw. mit Fakten "zu er­
schlagen". Die Behandlung des Themas in Klasse 13/2 
hat sich insoweit als günstig erwiesen, weil die Schüler 
dann über ein fundiertes strukturelles Wissen, sowohl 
aus dem gesellschaftlichen wie aus dem naturwissen­
schaftlichen Aufgabenfeld, verfügen. 

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 der Schule kennen­
gelernt: Der Germane, der faul auf seinem Bärenfell liegt 
und sich Met aus Hörnern einflößt. Heute ist es das Bier, 
Alkohol, in welcher Form auch immer. Ein Ritual ist es 
allemal geblieben. Wenn uns das nicht mehr bewußt ist, so 
kann das der Werbung nur recht sein, denn Alkohol und 
Nikotin sind auf diese Weise besser verkäuflich: Sie 
rekurrieren alle mit ihren Bildern und Spots auf jene andere 
Welt, inder das Leben scheinbar erträglich sein soll. 

Nicht viel anders verhält es sich mit den Drogen der Sub­
kultur. Auch sie versprechen ~2n zumindest partiellen Aus­
stieg aus der schlimmen Welt der Erwachsenen, freilich 
manchmal ohne Wiederkehr. Aber das ist auch der Fall beim 
übermäßigen Genuß von Alkohol und Nikotin. Hier verbirgt 
sich viel Verlogenheit der Erwachsenenwelt und des Staates. 
Schwer fällt des Eingeständnis, daß das alltägliche Bier, 
der Wein, die Zigaretten eine Flucht in die Welt des 
schönen Scheins sind, daß diese Flucht Ersatz ist für 
die alltäglichen Niederlagen und versagten Wünsche, deren 
Erinnerung so schmerzlich ist. Statt dessen wird auf hin­
länglich bekannte Verhaltensmuster zurückgegriffen, näm­
lich den Sündenbock bei all denen zu suchen, die sich nicht 
an die staatlich legitimierten Rituale halten und andere, 
nichtlegale Drogen nehmen. Bezahlen müssen beide Gruppen 
gleichermaßen für die Flucht in die Droge: an die Genu~­
mittel industrie, an den Staat und an den Dealer - und mit 
ihrer Gesundheit. 

Im Chemieunterricht kann der Gegenstand Drogen insoweit 
entmystifiziert werden, indem seine chemisch-physiolo­
gische Grundlegung erarbeitet wird und die Schüler erken 
nen, daß jede Wahrnehmungs veränderung ihre chemische Ent­
sprechung im Zentralen Nervensystem findet und umgekehrt. 
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Für Schüler sollte dabei erkennbar und nachvollziehbar 
sei n 
- daß chemische Manipulationen am Zentralen Nervensystem 

das körperliche und psychische Gleichgewicht stören 
und langfristig zu irreparablen organischen und 
psychischen Schäden führen; 

- daß zwanghafter Drogengebrauch ~n der Regel Ausdruck 
seelischer Störungen ist, deren Ursachen aus der 
jewei 1 i gen Fami 1 i engeschi chte und aus gesell schaf tl i chen 
Bedingungen resultieren und als solche sich bereits 
im Hirn in pathologischer Form als chemisch-physiolo­
gische Fehlsteuerung niedergeschlagen haben; 

- daß es mehr oder weniger geeignete therapeutische 

Möglichkeiten gibt, krankmachende Ursachen zu 

erkennen und zu beheben; 


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

- daß Menschheitsgeschichte auch als Kulturgeschichte 
des Drogengebrauchs aufgefaßt werden kann und daß 
jede Kultur ihre spezifischen Drogen gebraucht und 
entsprechende Rituale entwickelt hat. 

4. Der tatsächliche Unterrichtsverlauf 

Vorbemerkungen: 


Der Einstieg in die (bei uns legalen) Alltagsdrogen 

Alkohol und Nikotin hat sich als besonders günstig 

erwiesen, weil hier auf Seite der Schüler eigene 

Erfahrungen vorliegen. Auch kann so der gesellschaft­

lichen Bedeutung dieser Drogen und ihrer Relation zu 

anderen Drogen am besten Rechnung getragen werden. 

Außerdem sind die in der BRD ni ht legalisierten Drogen 

stark ideologisch überfrachtet und werden im öffentlichen 

BewUßtsein häufig eher hochgespielt. Um dieser Ideologie 

nicht zu erliegen, empfielt es sich, den Suchtbegriff 

zunächst am Beispiel des Alkohol- und Nikotin-Mißbrauchs 

zu entmystifizieren. 

Aus sachlogischen Gründen wird das Thema Alkohol dem 

Nikotin vorangestellt, insbesondere wegen der inhalt ­

lichen Nähe zum Komplex "Bau und Funktion der Nerven 

zelle", der sowohl für das Thema Nikotin als auch für 

die anderen Drogen und ihre Wirkungen erhebliche Bedeutung 

ha t. 

In welchem Umfang die folgenden Schwerpunkte "Halluzino­

gene" und "Opiate" behandelt werden, sollte vom Verlauf 

der beiden ersten Phasen abhängig gemacht werden. Wichtig 

erscheint auch hier die nachdrückliche Einbeziehung 

gesellschaftlicher, ökonomischer und individueller 
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Faktoren. Halluzinogene und Opiate blauäugig nur unter 
rein chemischem Blickwinkel betrachten, hieße einmal 
mehr, die ganze Wirklichkeit verkennen. 

VER LAU F S SKI Z Z E 


Die im folgenden wiedergegebene Verlaufsskizze basiert auf den Erfahrungen aus drei 

Kursen zum Thema "Drogen". Zusätzlich zu den unten angegebenen Materialien fanden im 

Unterricht haufig weitere, insbesondere von den Schülern besorgte Texte und Infoma­

tionen Verwendung. 

Die unten verwendeten Abkürzungen bedeuten: 

LV: Lehrervortrag UG: Unterrichtsgespräch SR: Schüler(kurz)referat 
AG: Arbeitsgruppen AB1: Arbei tsbl att 
Die Angaben in der Rubrik Medien beziehen sich in der Regel auf die Materialien dieses 
Heftes und die verwendete Kennzeichnung (AM, TM, HM, DM; jeweils gesondert durch­
nummeriert! El, E2). 

Inhalt F 0 r m M e d e n 

A L K 0 HOL 

Einstieg: LV ! lJG 
Comic: Danke, ich trinke nichts! M1 '0' 
alternativ: Lady Whisky AM 1, u. U. 

Lied von Linden­
berg-Platte: 
Dröhnland­

Eigene Erfahrungen mit Alkohol Gesprächs­ Synphonie 
runde 

Alkoholkonsum früher und heute AG ! lJG AM 2 als ABl 

Alkohol, gesellschaftlich und sozial betrachtet SR 
AG ! lJG 

AM 
AM 

3 
4 

Alkohol im menschlichen Körper 
~~~­ .... -~.~._~ .. ~~.~----­

LV!AG/lJG AM 5 als ABl 

Bau und Funktion der Nervenzelle SR / LV E 1 (Exkurs 1) 
alternativ: 
UG (Wdh.) (E 1,1 etztes 

B 1 at t) 

~-- ~~~~~ ~~~~~---~_...._-­
Rauschwirkung von Alkohol AG / UG AM 6 als ABl 

- Narkosetheorien SR / lJG AM 7 
- Narkotisierende Wirkung von Ethanol UG / LV AM 8 

Alkoholschäden: Gehirn LV Demonstration~­

versuche AM 9 
Leber LV / AG AM 10 als ABl 

lJG auch: AM 5 

Alkohol und die Hausmittelehen 
- Alkoholabbau in der Leber UG AM 5 
- alle anderen lJnterthemen LV / UG AM 11 
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Inhalt F 0 r m M e die n 

RAU [ H F N 

Einstieg: Ich brauch' die Floppe 
Rauchen in der Schule 

Tabakkonsum gestern und heute 

Gesprächs­
runde 
AG I UG TM I als ABI 

Zigarettenwerbung 
- Werbebilder, Werbelandschaften Rollen­ TM 2 

spiel/UG 
alternativ / zusätzlich: 
- Roter Schnurrbart (Werbestrategien) SR / UG TM 3 

Nikotin - chemische Struktur 

Synaptische Impul sübertragung 

Acetylcholin unterschiedliche Effekte 

Befindlichkeiten beim Rauchen 
Empfindungen / Phänomene 

Die Wirkungen des Nikotins am ZNS 

Gesundheitsschäden durch das Rauchen 
Gelbe Finger / kranke Lunge 

- weitere Gesundheitsrisiken 

Krebs - Onkologie 

LV 

SR / UG 

LV / UG 

Gesprächs 
runde 

AG / UG 

LV I UG 

SR / UG 

LV 
AG / UG 
SR / UG 

TM 4 
Demonstration ­

versuch 
vg1. E 1 

TM 5 

TM 5 als ABI 

Demonstrations 
versuch 

TM 7 
TM 6 

TM 
TM 8 
9 als 
TM 10 

ABI 

H ALL U Z I N 0 GEN E 

Einstieg: Cocain, die Modedrog~ LV / UG HM 2 oder loB. 
Vorlesen einer 

Cocain und Cocain-Derivate als Lokalanästhetika LV I UG 

Szene aus Edgar 
Wallace "Hexer" 
(Liebestraum) 

HM 3 
Demonstrations­

versuch HM 4 

Der Wirkort des Anästhetikums/Rezeptortheorie LV 
AG 

/ 
/ 

UG 
UG HM 

HM 2 
3 als ABI 

Cocain und Geschäfte SR / UG HM 5 
HM 6 

Haschisch 
- Heißhunger 
- Chemie und 

durch Haschisch 
Physiologie der Szenendroge 

LV 
LV 

/ 
/ 

UG 
UG 

HM 7 
vg I. E 1 

- Macht Haschisch kaputt? AG / UG HM 8 

- Deutsche Drogenpolitik: Gründe 
Legalisierung von Marihuana 

gegen die AG / UG HM 9 

.._--..-._----_. 
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I n 	 h a 1 t F 0 r m M e d e n 

L S 	0 

- Mutterkorn und Roggenbrot - Der Fluch des 
St. Antonius-Feuers SR / UG HM 10 

- LSD i n der Therapie ? AG 1 UG HM 1 1 

- Eur)päische Drogentradition: Hexensalben 
* Hexensalben und Drogen SR 	 HM 12

1 UG* Chemie der Hexensalben 	 LV 

S U C H T 

Zur 

Der 

Die 
Das 
Die 

Zur 

Physiologie des Suchtbegriffs -
Suchtverlauf; Morphintoleranz, 

Enzymblockade 
Feed-Back-Modell 
Dopaminblockade 

Psychologie des Sucht begriffs 

Modelle 

Entzugssyndrom 

LV 

SR 

SR 
SR 
SR 

SR 

1 

1 

1 
1 
1 

1 

UG 

UG 

UG 
UG 
UG 

UG (LV) 

E 2 

E 2 

E 2 
E 21 E 
E 21 E 

E 2 

D P I A T E 

Zur Chemie der Opiate LV 
AG 

1 UG HM 1 1 DM 1 
Kalottenmode 11 e 

Zur Biochemie und 
Morphinsucht 

Pharmakologie der 
SR 1 UG DM 1 

Schmerzmittel (Analgetika) LV / UG DM 1 
Vergleich beliebiger Schmerzmittel mit DM 1 I DM 2 

AG / UG 	 Pharmakologie­Morphin-Rezeptor 
Lehrbuch 

Körpereigene Opiate SR / UG 	 DM 3 / Lehr 
buch Biochemie 

Heroin und Kommerz 
Historische Ursachen 

- Heroin und Waffen 
des Drogenkonsums SR 

AG 
/ 
/ 

UG 
UG DM 

DM 4 
5 als ABl 

Drogen und Gesellschaft 
- Sucht und Ordnung Gesprächs­

runde 
OM 6 als Reader 

- Sucht und Therapie Gesprächs 
runde 

DM 7 und OM 8 
als Reader 



AM 

alien zum Alkohol rsicht5. 

N'l 1 Alkoholkonsum früher und heute 
A~1 2 Alkoholkonsum von 1900 bis heute 
M1 3 Die sozialen Bedeutungen des Alkohols 
AJVI 4 Der Umgang mit dem Alkohol 
AM 5 Alkohol im menschlichen K5rper­

biochemische und physiologische Aspekte 
E 1 Exkurs: Bau und Funktion der Nervenzelle 
AM 6 Alkohol als Nakotikum 
,~rJ! 7 Narkose-Theorien 
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Al-1 Alkoholkonsum früher und heute! 

r:;;:~=o 
WHO ::-'lak,' 11) ·,,'lf Hl drinkmg in thc 

Man weiB schon ziemlich 
lang, wie Alkohol wirkt; 
das zeigt diese a Itägypti ­
sehe Schrift (um 1500 v. 
Chr.). Die sinngemäße 
übersetzung des engli ­
schen Textes lautet: Mach 
dich nicht seiher hilflos 
durch Trinken in der 
Kneipe, damit sich nicht 
die Worte deiner Rede wie­
derholen und aus deinem 
Mund herausquellen, ohne 
daß du weißt, daß du sie 
geäußert hast. Du fällst 
hin, brichst dir die Kno­ il'W'W,

~",,,, lj A~ Ci
chen, lind keiner deiner ~ I A.I'Vv-, 

Saufkumpanen gibt dir die ~ \\ : 1 i ll' ~ ~ I 1 t \1 ill np
Hand, 11m dir aufzuhelfen. 

1 
I 9' ~~ 'fi/i: n~~""""" 0Sie werden aufstehen und 
I <=:> ~ JI i ~~i=L....Dsagen: "Raus mit dem 

l~11L!l~(: Wlt!i cJruJlk.1rd,Tmnkenhold!" 

:;lip 

Fallme: 

-ft­

=~ 
1= 

{ 

nn vf1 
~'1 Ei 

R---1l ~ 
jl, 1= 

thy 

b..-IJ 
o I 

11 \\ 

O~ 

:~ i \'1' 1 () i, (~! !! 
h, t • ,-;: 

scfecta 6 7. Februar 19!13 S. 44 

LADY \\,11 I S KY » 
Sonntagnachmi tag - draußen gen ~ 
Langeweil • und es wurde ltmmer 
während anderen saßen -
und Kuchen fraßen nebenan Fl tenzimmer 

alt 

Z\'/ i 
Ka 

r Tages 

Und 
und er zu 
und die r Du"" 

der blaue 

sich einen 

kann doch 


so cllreihlich schön in: 
Und mit der hpruzentigen 
wurde er hekannt 

i er wahns 
und am nächst 

Lady Whi sky, sie schöne ö 
h nur ausz 

!- ' 

c:All die Jahre er t rauri Via r 

und del I ie fernen Fe] 
auch, hm gut 

s 
und 
und unter 
und 
und 
merkte 

1 

das 

Dröhnl and-S e 



11 


AM2 
AM 2: Alkoho onsum von 1900 is heute 

.JährlidH'r Verbraueh von alkoholischen (;etränken 

und rdnem Alkohol insgesamt im Deuts('hen 


)teich bzw. in der Bundesrepublik und in Ikrlin (West) 

in I 1('rn ;,~lf cl"tl !'inzc,lrH'1l Einwohne'!' 


W,'in Br;nH11 \\"(-in l"('lncl' 
:-;,·hilurll- ll, { n'irl(>Y' \Vl'ing(·i;;1 

.rilhr Hit'i' ( )h~1 ,,\( 'j n ('N('; il1~_2l 
I I 

I!J{)O I~:l.] !). 11 (4:Hl) !(),lO 
1'11:, 10:'.] cJ.f) IU14 (:>fiO) i.bO 
I H:~!l "n,O :J,() ] ,:17 (0, :1, JE 
I!I:W () ~).; J ti,O :LIlI! ( l.-tll) -t.H;) 
111,)0 :m,1 I '_~ .~i7 I ! , I :l! :),:-':7 
11'');' (illB I !,n :1.4:' (U(J) ;;.:>0 
l'i()O ~':iJi lti,O 'i,Og \ I,li:)) l'.iQ 
1!Hi'i I ~~.:l IILI 7.:'0 r} 7;-)) 1(1,00 
]1170 1·1 I.! 111,,> JHI (:l.(HJ) 

, !:m 
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\\','illkOll.-;UIll, dcr S,'ilW Urs:rdll'll Ir} d,'!' schl('('hi"l1 \\'irhchilfllidl"li L;"", cl",,; 
t"!,,t:llld('~ hlllt", ('rn'lcht" Ulll !'J(JO-'TilH'1l HidwpUlli,l mit JO,10 i n,il1l'1l1 ,'\Ikoh, 
\\';I!' die Z,'II (l!-" s,,;('nl\lll;!l'l1 "EI(,Ilr1SIJ!I;,,!wlisll1us", IIt'ulc h,rlH'll \\'ir Z\\','l' den 
Brluillt \\('lll\'(TiJr,ludl "'>lI l~lO() !l(lch nicht ,L;ililZ ('!Tl'Idl1, ;dwr Bi"l' und \\,(,il1 liO,vl1 
im V"I'in'llll('l! d,'s ('ill/,,'IIll':l EIllwohncrs erh"hll"h üb(']' d"m Pro- -\'u'bnlllcn 
<1('1' ,f;t!lrflullr!('l'1 \\"'11(1<-, So d;d) (kr ;!l)s,dull' hllhe'punkt \'011 1'17" 11 Ij auch lH8:' 
:!i,'lu \\'l'sl'llfli('h UlI!l'l's('!lriil"1l \\'(lITl('ll Ist 

:\Ikoholisehe Getränke 
1:2,:':·1 Litl'r re'ine!' Alkohol (l'!T('chnl'l dU;'; dem V('rbrauch \'021 Ble!'. Weil! und 

B rll1l11t ",ci n) \\'urdnl J$)8:2 p1'U Elll\\ohm'r ltl d"r Bllnc!t's]'epublik getrun Kpl1, D2S sind 
:,l)'" \\'('niger als HJHl. Gcgt'nübc,' U);,)7 liegt (kr Verbrauch imnwl' noch dClppl'it:;;O 
hoch (:957 (1.1)) 

Illlwrh;l:b ci"l' i'il:zi'I!l(',1 Gt'lriinkr:arten ('I'g:lb sich ein unr::nheitliches Bild: Bie!' 
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Quelle: 

Deutsche HauptsteIle 
gegen die 
Suchtgefahren 

1/2, Oktober 1983. 
Jahrg.,5. 1 2 u. 5.9 
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ozialen Bedeu des AlkoholNi 3: =--:=..= .._co:'.:..: 

Die Kosmopolitisierung und Kommerzialisierung des 
Alkoholgebrauchs - die neuen sozialen Bedeutungen des Alkohols 
Pekka Suikunen 

Der Alkoholverbrauch ist In den mei­
sten Industrielandern nach dem Zwei­
ten Weltkrieg gestiegen Außerdem 
naben sicn die relativ großen Unter­
schiede zWischen den einzelnen Län­
dern verringert: Es Ist heute schwieri­
ger, Wein-, Branntwein- und Bierlän­
der voneinander zu unterscneiden, 
Die Trinkgewohnheiten haben sich 
einander angeglichen. sie sind kosmo­
politischer geworden und haben sich 
verkommerzialisiert • 
Wie ist eine sOlche glelchartige Ent­
wicklung In verschiedenen Alkohoikul­
luren zu erklären und welchen Bedeu­
tungsinhalt haben die neuen kosmo­
politischen TrInkgewohnheiten? 

Eine Erklärung für den gestiegenen 
Konsum ist das starke wirtscnaftliche 
Wachstum aller entwickelten Länder, 
ebenso daß die Freizeit zugenommen 
und die Gesellschaftsstruktur sich 
verstädtert hat. Als eine zweite Erklä­
rung ist vorgebracht worden, daß die 
Alkoholrestriktionen in fast allen Län­
dern gelindert worden sind und daß 
der leichtere Zugang zu einem gestie­
genen Verbrauch geführt hat. 
Diese Erklärungen sind jedoCh proble­
maUsch, Eine genauere Analyse 
zeigt, daß die Wachstumsgeschwin­
digkeit des Alkoholverbrauchs sich 
kaum an das allgemeine Tempo des 
wirtschaftlichen Wachstums in den 
verschiedenen Ländern gehalten hat. 

Der Verbrauch ist 
auch nicht direkt von dem Urbanisie­
rungsgrad abhängig Die Entwicklung 
des Realeinkommens der Bürger 
sUmmt ebensowenig mit der Entwick­
lung des Alkoholkonsums überein. 

Das gleiche gilt für die Bedeutung. die 
den Beschaffungsmöglichkeiten von 
Alkohol beigemessen wird, Der Ver­
brauch ist auch in denjenigen Ländern 
gestiegen, wo die Preise hoch geblie­
ben sind (Irland, England). und ande­
rerseits ist er In solchen Ländern ge­
sunken, wo das Angebot stark gestie­
gen ist (F rankreich). 

Neue Gebrauchswerte 

Genau wie die meisten anderen Kon­
sumwaren kann der A!kohol recht ver­
schiedene Bedürfnisse befriedigen. 
Neue Konsummoaelle weisen darauf 
hin, daß neue Bedürfnisse entstanden 
sind, d;e mit Alkohol zufriedengestellt 
werden können. Aber es ist auch 
möglich, daß Atkohol heutzutage zur 
Befriedigung solCher Bedurinisse an­
gewandt wird, für die man früher an­
dere Millel benutzte, 

Die andere Wirklichkeit 

Den Gebrauchswert eine: Ware kann 
man nicht nur mit ihren matefleilen Ei­
genSChaften verKnupfen: Das Modi­
sche einer Bekleidung befriedigt ein 
anderes Bedürfnis als ein Kleidungs­
stück als Körperbedeckung. aber le­
nes 1st dennoch kein geringerer wirKli­
cher Gebrauchswerr. 

Auch reicht es nicht aus. aie Ge­
brauchswerte des Alkohols nur mit 
seinen pharmakolo(jischen (in erster 
linie berauschenden) Eigenschaften 
oder lediglich mit seinen psychischen 
WIrkungen lU verbinden, Gerade bei 
c1')r Alkoholforschung ist es WIchtig, 
nicht zu vergessen, daß von seinen 
ßebrauchswerten die sozialen Bedeu­
tungen sogar beherrschender sein 
Können als pSYChophysische. Insbe­
sondere pharmaKOl'ogische Wirkun­
g2n, 

Soziale Bedeutungen sind genauso 
real und objektiv wie die materiel­
ien Eigenschaften einer Ware, Aber 
,:;Ie unterliegen kulturel'en Veränderun­
gen und sind gerade dann wichtig, 
'Nenn man bestrebt ist, die Verände­
rung bei den Gebrauchswerten des 
!l,lkohols und deren Zusammenhang 
mit der Konsumentwicklung zu verste­
lien, 

Die sozialen Bedeutungen des Alko­
:lols können in zwei Hauptgruppen 
eingeteilt werden, Er hat zunäChst 
mythische Bedeutungen, solche, 
durch die Bedeutungen des Altagsle­
oens in eine "andere Wirklichkeit" 
verlagert werden. 

Um einen mythischen Ge­
brauch von Alkohol handelt es Sich 
z.B, dann, wenn man einander zu du­
zen anfäng\, sich nur mit dem Vorna­
men anredet und alle Mitglieder der­
selben Zechgruppe sind. In einem my­
thischen Rausch löst man sich vom 
Alltag, Tabus werden gebrOChen und 
die ROilenanforderungen werden ver­
gessen 

Um einen anderen Typus der sozialen 
Bedeutungen handelt es sich. wenn 
die Bedeutung des Alltagslebens nlcnt 
in eine andere DimenSion verlagert, 
sondern nur betont wird. Soche in­
strumenta!en Bedeuwngen Sind Be­
deutungen, die die eigene ROile den 
anderen gegenCber bzw. sicn selbst 
gegenüber hervorheben oder die zwi­
schenmenschliche Kommunikation er­
leichtern und fördern. Wenn der Gast­
geber seinen Gästen teuren Qualitäts­

wein anbietet. vermittelt er gleichzei­
tig ein bestimmtes Bild von sich 
selbs\. Die Whiskyflasche im Bücher­
regal Kann - auch wenn sie schon 
leer ist behilflich sein, mit einer be­
stimmten Gese'lSChaftSSChicht ode' 
Lebensart IdentifiZiert zu werden 
Eine die Kommunikation erleichtern­
de. Integrierende Bedeutung hat der 
Alkohol eann, wenn er den Rahmen 
für ein Zusammensein z.B, im Restau­
rant oder auf Cocktailpartys bildet. 

Die Veränderungen 
der LebenSbedingungen 

Es kann angenommen werden. daß 
die Veränderungen in den Lebensbe· 
dingungen die Bedürfnisse der Bevöl­
kerung in der Art verändert haben, 
daß die instrumentalen, zweckgebun­
denen Bedeutungen sicn Immer mehr 
akzentuien haben. 

Die NaChkriegsentwicklung In den 
meisten westeuropäischen Ländern 
hat ein Abnehmen der landwirtschaft­
lichen Kleinproduzenten und entspre­
chend eine Zunahme der Lohnarbeiter 
bedeute\. Diese neue Situation ais 
Lohnarbeiter verändert an SICh von 
Grund auf die Lebensgewohnheiten 
und das Konsumverhalten ernes Men­
schen. 

Sie läßt den Unterschied zwischen Ar­
beits- und Freizeit schroffer erschei­
nen und wirkt sich auf die zwischen­
menscnlichen Beziehungen aus, 

Eine zweite wiChtige Veränderung be· 
stand dann, daß der Anteli der Dienst­
leistungsberufe gestiegen ist. Wenn 
ein Industriearbeiter Rohstoffe bear­
beitet, um aus ihnen Gebrauchsge­
genstänee herzustellen, behandelt 
wiederum einer, der Im Büro oder 
Dienstleistungsgewerbe arbeitet, 
Menschen, Sy:"bole und Zeichen, 
Dies setzt, außer Wissen und Kön­
nen, die Fähigkeit zu unpersönlichen, 
instrumentalen MenschenbezIehungen 
voraus. 

Die Entwic~lung hat sich In den Alko­
holgebrauchsgeWOhnheiten widerge­
spiegelt. Eln:ge UnterSUChungen und 
auch die Alitagserfahrung we'sen dar­
auf hin, daß der Rausch e,nes Arbe;­
ters une enes Bauern stark mythi­
sche Eemente. en sich Losiosen aus 
de,,,", Alltag und ein Vergessen der von 

nach: G. VÖGLER (Hrsg.): Rausch und Realit~t - Drogen im 
Kulturvergleich, Köln 1981, Band 1, S. 134-136 
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der Umgebung gestellten Anforderun­
gen enthält. 

Im allgemeinen 
konzentriert sich der Alkoholgenuß 
der Arbeiterschaft und der Bauern auf 
seltene aber Intensive Zechereien, die 
unter deutlich vom normalen A:ltags­
leben abweicheClden UrT'standen 
stattfinden Da der prozentuale Antel: 
aer Arbeiter und Bauern gesLnken 1St. 

kann angeno::men werde'!, daß 
gleicrzeitig eie mythlscne Anwena,mg 
von Alkohol nacrgelassen hat. 

Der AlkoholgebraLch der sog wh/te 
collar workers ist menr instrumental 
Die Alltagsrollen und der äußere Rah­
men werden eher hervorgehoben, als 
daß man Sich von Ihnen löst Deshalb 
hat die Zunahme dieser Bevölke­

den Rauschcharakter 

Der Umbruch in der Gesellschafts­
struktur hat aucr stark das soziale 
Umfeld verander1. Die Beziehungen 
zwischen den Menscnen (Faml'ie 
NachDarschaft) haben sicn gelocKert, 
nachderT' die Menschen In die Stiidte 
und vor allem in deren N eubaugeb:ete 
gezogen sind; die Kernfamlile (Mutter, 
Vater, K;nder) hat Sich ISOliert. 

Alte Kommunikationsformen hat man 
durch neue ersetzen mussen; in Finn­
land sind Tagestanzveranstaltungen 
ECkKne,pen uno andere mit dem Ge­
nuß vo" Alkohol verburldene Institut:o­
nen an deren Stelle getreten 

Die Zerstörung des soz,alen Um,rel­
ses haT also eber'al:s den Becarf tur 
Kommr;nlkatlonshlfsmr:tel - Wie tur 
AlkohOl steigen iassen 

Andererseits besteht Grund anzuneh­
men, daß durch den veranderten Cha­
rakter der Arbeit gielchzeitlg der Alko­
holgebrauch rein zu Entspannungs­
zwecke:'] zugenorT'men hat 

Die "Nasse Generation" 

Finnland Ist das Beispiel fur ein west 
evopalsches ~ard. wo der Alkohol 
trac'llonell starke my~hlsche und so-' 
gar rebe,llsc,18 soziale Bedeutungen 
hat Andererseits haben Sich die Le­
bensbedingungen I:" Finnland nach 
aem :e!zle~ ausgesprochen 
rasch verande r', Zu,lanme der 
LOhnarbeiter und der wh/le col/ar wor­
kers sowie das Ausernanderfallen der 
sozialen Umgebung haben den mythi­
schen Charakter des finnischen Rau­
scnes ver fingert der Aikohol Ist i im­
mer mehr zu einem alitagllchen Fak­
tor geworden, um die zWischen­
menschlichen zu er­
lelc'1terr uhd Jm Innen Ralilmen 
zu versc;)affen, 

In Finnland Ist die EntWICklung einen 
Interessanten Weg gegangen Die 
Veranderungen der Lebensbedingun­
gen haben nicht auf gleiche Welse 
alle Finnen betroflen Der Gesell­
schaftsumbruch hat e',nen Graben 
ZWISCfien der Generation, die Anfang 
Ces Jahrhunderts geboren ist und der­
Jenigen. die nach dem '<rleg geboren 
SI, entstehen lassen Diese Genera­
l,oren s,nd In fast Jeder HinSicht ver­
schieden, 

Die jungere Generation ist bedeutend 
besser ausgebildet Gerade sie zog in 
den funfziger und sechzIger Jahren in 
die und dori in die white 
Gollar-Berufe sind 
sowohl durch den Charakter der Arbeit 
als auch den Klassenstatus getrennt 
- und ISt die Entfernung 
oer Generationen vone!nanoer auch in 
Kllome1ern gemessen gewachsen 

Gerade irr, Leben der Nachkriegsge­
neration oegann de' Alkohol die oben 
bescrr,ebenen neuen Gebraucnswer­
:e zu e'na1ten infolge der neuen 
Lebensweise Die neuen Bedürfnisse 
konnten Jedoch nicht sofort in der 
PraxIs realisiert werden. Den Alkohol 
umgab auch weiterhin eine traditionel­
le und starke moraiische Mauer, de­
len Ausdruck u.a. eine strenge Alko­
hol gesetzgebung war. 

Der Ursprung der Moralmauer liegt in 
den mythischen sozialen Bedeutun­
gen, die in der Kleinbauernkultur mi: 
dem AlkOhOl v"' bunden waren: Der 
Alkohol vertrat die "zweite Realitä:" 
und war als solcher furc:1terweckend, 
Seine Anwendung mußte durch starke 
Moralnormen verhlfldert werden. 

Die Moralmauer bricht 

Im Schatten der Moralmauer staulen 
Sich quasI die neuen Alkoholbrauche, 
bis in den sechzIger Jahren die neue 
Generation vor allem im öffentlichen 
Leben Sich Durchbruch verschaffte 
und gleichzeitig auch die moralische 
Spannung, die den Alkonol umgeoen 
ratte sprengte 

Die kulture le E':nstellung zum Alkonol 
änderte Sich im Laufe der sechziger 
Jarre, und als H6repurkt dieser Ver­
änderung kann die Reform der Alko­
nolgesetzgebung des Jahres 1969 
und deren leichte Durchsetzung ge­
nal\en werden. 

Nach dem Bruch der Moralmauer 
konnten die gestauten neuen Alkohol­
bedürfnisse Sich ihren Weg bahnen, 
Dies zeigte sich in einem enorm ge~ 
sliegenen Verbrauch im Ubergang zu 
den siebliger Jahren - wozu wieder­
um beitrug, caB die Beschaflung von 
Alkohol plötZlich ab Anfang 1969 er­
eichtert worden war_ 

Die neue Generation wurde in die 
neue Einstellung einheitlich und koi­
lektlv SOZialisiert Die NachkrIegsge­
neration ist eine durchweg "nasse" 
Generation; Abstlnenle giot es nur 
rund 2-3% und solche. die selten zu 
Akorol greifen, fund tO%, unabhän­
gig vom Gesch ech:, dem Wohnort 
ocer dem Wesen der Arbeit. Die 
Nachkriegsgene:alion hat mit dem 
Trinken auch bedeutend Irüher als 
ihre E:ltern - und recnt einheitlich an­
gefangen, 

Dahingegen hat Sich die ältere Gene­
ration wenig und langsam verandert. 
Sie ist verhaltnismäßig abstinent und 
auch innerlich anders geblieben: Die 
Anzahl derjenigen, die Alkohol benut­
zeIl, variiert recht stark danacr., wo 
cer Betroffene wonnt. was er arbeitet 
und \Nelchem Gescrlecrl er angenörl 

Aber oDwohl die UnterSChiede groß 
geblieben Sind, ISt cer Alkoholver­
braucn der älteren Generation auch 
gestiegen. Dies beruht darauf, daß 
der Bruch der Moralmauer und die 
darauf folgenden liberalen Alkoholge­
setze gewissermar~en den Alkohol 
auch bel der älteren Bevölkerung, ,le­
galiSierten" 

Daß die Veränderung sich uber Gene­
rationen vollzieht. ist ein sozioioglsch 
interessantes Phanomen. auch aus 
dem Grund, daß dies den moralischen 
CharaKter der Konsumgewo,'1nneiten 
widerspiegelt. Die Herausbildung neu­
er Gebraucnswerte hängl nicht nur 
von den Bedürfnissen und den durch 
das gestiegene Angebot tür diese ge­
schaffenen Vorausselzungen ab, 



14
AM4 

Der 

Die lJrsachen ergründen 

Man hat, so Dr. HelmIlI 
Hünnekens, Münster, heraus­
zufinden versucht, welche 
Persönlichkeitsstrukturen zur 
Sucht prädisponieren. Zwar 
lassen sich Gefährdete nicht si­
cher identifizieren, doch gibt 
es einige Anhaltspunkte. Cha­
rakteristisch sind in diesem 
Zusammenhang offenbar psy­
chosoziale, pSI'chovegclative 
und emotionale Labilität. 

Solche "suchtoffenen Per­
sönlichkeiten", wie Prof. 
Klaus Wanke, Homburg, sie 
nennt, kön nen z. B. durch 
Stoffwechselanomalien, aber 
auch psychisch disponiert sein. 

Sie tendieren dazu, Konflikten auszu· 
weichen: ihre Identität ist instabil. 

Besteht eine vegetative Labilität 
schon vor Beginn der Drogenkarriere, 
ist es eher wahrscheinlich, daß diese 
ungünstig verläuft. Solche t\lenschen 
vertragen das Rauschgift seh kchter. 

Konsumenten von Drogen stam­
men auch häufig aus einem brokell 
home: laut Hün71ekens 30 bis 50%. 
Der Vater wird oft abgelehnt. Die 
Mutter ist orientierungslos. Viele 
Süchtige hahen in derS~hule versagt 
und sind mit ihrer derzeitigen Tätig­
keit unzufrieden oder arbeitslos. 

Auch den Ver:;icht lehren 

Entscheidend ist die Erziehung, be· 
tonte Hünnekens. Wenn die Eltern 
schwach sind und alles durchgehen 
lassen, :ernt das Kind nicht, auf~twas 
verzichten zu können. Dabei wäre es 
wichtig, ihm Grenzen zu setzen, damit 
es sich an die Gemeinschaft anzupas­
sen lernt. 

Eltern Drogenabhängiger haben 
ihre Sprößlinge häufig inkonsequent 
erzogen. Uneinigkeit im pädagogi­
schen Verhalten wirkt sich ebenfalls 
ungünstig aus. Oft werden den Kin· 
dern En:scheidungen abverlangt, die 
sie noch gar nicht fällen können. 

Warum die einen dann verwahrlo­
sen, die anderen zur Flasche greifen 
und wieder andere den Freitod wäh­
len, liegt im Verhalten der Eltern mit­
begründet. Der junge \Iensch Ierni ja 
über weite Strecken. indem er sich mit 
seinen Bezugspersonen identifiziert 
und sie imitiert. 

mi t dem Alkor.ol 

Wenn Kinder hereits Alkohol trin­
ken und Zigaretten rauchen findet 
sich fast im-mer ein entspre~hendes 
\'orbild in der Famiiie. Nach Dr. Rai­
ner We!~. i'>1annheim, bevorzugt der 
Jugendliche dasjenige Suchtmittel 
(Bier. Wein, Schnaps und andere psy· 
choaktive Substanzen), das der Er­
wachsene, an dem er sich orientiert, 
in der Regel konsumiert. 

Die Gesellschaft zieht sich 

ihre Säufer selbst heran 

Hinzu kommen gesellschaftliche 
Risikofaktoren. In Kulturen. in denen 
Alkohol beispielsweise aus religiösen 
Gründen verboten ist, >!ibt es laut 
Welz kaum Abhängige. 'In Ambiva­
lenzkulturen wie dem an>!lo-arnerika· 
nischen Protestantismus \~'ird Trinken 
zeitlich und regional be,chränkt Hier 
findet man relatIV 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 för· 
dert außer der Vhhrheitsfindung die 
Kommunikation: man bekriiftigr mit 
ihm die zwischenmenschlichen Bezie­
hungen. 

Häufig ist es nicht das Trinken, 
·sondern das Nieht- Trinken. das gesell­
schaftlichen zu;;"ider­
läuft. So kommt es, Abstinenzler 
bisweilen als krank, unmännlich oder 
als Sonderlinge etiketliert werden. Es 
nimmt also nicht wunder, daß 1.5 bis 
zwei Millionen Einwohner der Bun­
desrepublik behandlungsbedürftig al­
koholkrank sind. Vermutlich ist dies 
aber nur die Spitze des Eisbergs. 

Immer mehr Menschen und in letz­
ter Zeit auch zunehmend Jugendliche 

werden trunksüchtig. Nach dem Zwei­
ten Weltkrieg der Pro· Kopf- Ver­
brauch mit 3,5 niedrig; er stieg bis 
heute auf 12 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. 43üff. 

Alkohob'erhot führt :;u nichts 

Die Mehrheit ist iedoch in der 
Lage, mit dem Alkohol so umzuge· 
hen, daß SIch keine sozialen oder' 
oitmdh<:itlichen Gefahren ergeben 
wäre daher nicht sinnvoll. der gesam­
ten Gesellschaft Abstinenz zu verord­
nen. Ein solches Verbot würde ohne· 
hin von einern illegalen Markt unter­
laufen. Man mull ;ich also weiterhin, 
so Prof. Heill~ Häjirer, \1annheim, 
auf diejenigen konzentrieren, die zu­
viel trinker;. 

Verzichteten die Eltern Heran­
wachsender auf den regelmiißigen 
Konsum harter Getränke, könnte das 
eine effektiH frühzeitige Prävention 
sein. Außerdem dürften alkoholfreIe 
Getränke nicht teurer sein als alkohol· 
haItige, wie es in den meIsten Gast­

stätten und Restaurants immer noch 
der Fall i,;(. Man ermutigt dadurch 
vor allem Jugendliche mit ihrem 
schmalen Geldheutei, Bier und Wein 
zu trinke!l. Die Werbung tut ein übri­
ges. 

Aufklärung und Abschreckung al­
lein ändern ~Ichh, warnt Wanke~ Er­
wachsene lehnen Drogen ab. nach· 
dem man sie tiber deren schädliche 
Folgen Informiert hat. Für Heran· 
wachsende aber mit ihrem Entdek­
kungsdrang werden Rauschmittel 
nach einem aufKlärenden Vortra a erst 
richtig interessant. Als niJtzlich;r e~­
wies sich das Gespräch in kleinen 
Gruppen. 

Akute Beiastungen in Familie oder 
Beruf, \Vie persö~iiche Krisen über­
haupt, können laut Welz MIßbrauch 
provozieren. Dann ist nicht nur fach· 
liehe Beratung wichtig. sondern auch 
der Beistand eInes Angehörigen, 
Freundes oder Kollegen. 

Steuer k.räftig erhöhen 

Wirksam konnte es ferner sein, die 
Branntweinsteuer heraufzusetzen. Ge­
ringfügige Anhebungen schlag.en sich 
in Ländern mit unausgeschöpfter 
Massenkaufkraft aber kaum nieder. 
Man müßte wie es die Dänen schon 
seit 1917 tun - hochprozentige Ge­
tränke wie Schnaps disproportional 
stark besteuern und gleichzeitig Ge­
tränke mIt niedrigem AlkohlllE.ehalt 
wie Bier nicht od'er nur niedrig be­
steuern. 

Damals sank der Pro-Kopf-Ver­
brauch auf ein Viertel bis Sechstel. 
Die Zahl der Leberzirrhose-Toten 
ging auf ein Achtel, die der Delirien 
auf ein Sechzehntel zurück. Sexualde­
likte und Gewaltverbrechen würden 
ebenfalls seltener. 

http:schlag.en
http:Alkor.ol
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AM 5: 	 Alkohol 1m menschlichen Körper ­

biochemische und physiologische Aspekte 

Alkohol 	 1m Magen- und Darmtrakt 

Al ko ho l 	 'ovir kt l okal reizend au f Haut und Sc hleimh äu te und 
bewirkt 	eine erh öhte Durchblutung. Die Re sorp ti on (Auf­
nah me) des Alkohols erfolgt zu ca . 20% bereits vom Magen 
aus, der Rest wird vom Dünndarm aufgenommen. Da die qua nti ­
t at i ven 	 Verhältnisse seh r s t ark von der Magen-Darm-Füllung 
abhängig si nd, besteht ein erhebl i c he r Unterschied zwi sc hen 
der Re sor pti on au s einem leeren Darm kan a l und dem na c h ei ­
ner fettreichen Ma hl zei t. 

Be imT rinken vo n konzentriertem Alkohol in kle in en Sc hlu k­
ken ist bereits mit einer Res orpt i on aus der Mund hö hle un d 
der Speiseröhre zu rechnen. I n diesen Fällen wird die Leber 
umg angen . Die Wirkung ist sc hneller und inten siver . Nac h ora­
ler Zufuhr ist Alkohol bereits einige Minuten späte r -im Blut 
nachweisbar. Der Blut s piegel ste igt je nach fvlagenfU llung in 
45 bis 90 ( bi s 120) Minuten auf einen maximalen We rt an. 

Alkohol 	 im Blut 

NaLh der Re sorp ti on ver teilt s i ch der Alkohol glei c hmä ß ig im 
gesamten Körperwasser. Die Alkoholkonzent r at ion im Blut ist 
ab hängig von 

1 . 	 der Menge des au fg e nomm enen A l k ohols~ 
2. 	 der Geschwindigkeit der Resorption. Diese wird mitb es timmt 

von der Alkoholkonzentra t i on des Getränkes (B i er 4 bis 5%; 
Branntw~in und a nd ere Destillate 30 bis 45 %; Weiß- und 
Rotw ein 7 bis 10 °,"; Südwe ine 15 bis 20 %) ; 

3. 	 dem Körper gewi ch t bzw. de r Menge des Körper was sers und des 
Kör perfe tte s ~ 

4. 	 Ge sch windiqk e it der Alko hole liminati on (Au ssc heidung ) . 

Demnach ist im Ein ze lfal l die Höhe des Blutalkoholspiegels 
nicht s i c her voraus z usa gen. 1 Liter Bi er oder eine entspre­
c hend e Menge eines ande ren alkoholischen Ge trän kes erzeugen 
bei einem Men sc hen von 65 kg ungefähr eine Alkoholkonzentra­
tion im Blut von 0,5 Promille, 2 Lite r Bie r von .1,5 Promille. 

Alkoholabbau 


Die Elimin atio~ des Alkohols beginnt sofor t nach der Zufu hr. 

Die Aussche idung von unve rä nde rt em Alkohol durch Niere, Atem­

luft und Haut be trägt wenige Prozent, der Re st wird a bge ba ut. 

Die pro Zeite i nheit verbrannte Menge Alkohol i st kon stan t . 

Si e beträgt für den Mann O,lg, für die Frau 0,085 g /kg x Stun­

de. Von .Fal l zu Fall sc hwan ken diese Werte um ± 30 %, v./ährend 

s ie fU r die ein ze lne Person ziemlich konstant b l eiben. In 
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entsprechender Weise ist für den einzelnen mit einem gleich­
mäßigen 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 erhöht, die etwas gesteigerte Ausschei­
dung spielt keine Rolle. 

Schema des Alkoholabbaus 

Alkohol 

Katalase 
,, 
I 

, 

--"'Acetaldehyd 

Ace t Y 1 

( 
--,.. Lactat 

--,.. ES5; gsäure 

o 	 b 


Aldehydoxydase 

~---=---=-____ H202 

freie --,.. Ketone 
Fettsäuren - .... Li poprotei ne 

Ethanol wird enzymatisch im Zytosol der Leberzelle zur Essig­
saure. oxidiert. In einem ersten Schritt katalysiert die Alko­
koldehydrogenase die Umwandlung des Alkohols zum Acetaldehyd 
in Anwesenheit von Nikotinadenindinucleotid (NAD), das dabei 
reduziert wird (NADH2)' Darauf folgt die weitere Oxidation 
des Aldehyd zur Essigsaure, die durch die Aldehyddehydro­
genase ebenfalls unter Beteiligung 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 
Verfügbarkeit von NAD. Da dieser Schritt schon bei niedri ­
gen Alkoholkonzentrationen überfordert ist, erweist sich 
die Ethanolelimination als konzentrationsunabhängig und da­
mit zeitlinear. was sehr ungewöhnlich für Eliminationspro­
zesse ist. Es sei noch erwähnt, daS die beim Ethanolabbau 
vermehrt anfallenden Produkte Essigsäure (und damit Acetyl­
Coenzym A) und NADH 2 die Bildung von Triglyceriden und deren 
Ablagerung in den Hep~tozyten fördern. 
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Alkohol am Zentralnervens stem 

Am Zentralnervensystem wirkt Alkohol grundsätzlich nicht 
anders als Narkosemittel, wie zum Beispiel Ether. So lassen 
sich wie mit Ether alle Stadien der Narkose auslösen. Prak­
tisch sind derartige Narkosen wegen des Fehlens der Steuer­
barkeit und der geringen Narkosebreite nicht durchfUhrbar. 
Kleine oder mäßige Dosen von Alkohol führen bei vielen Men­
schen, besonders in geeigneter Umgebung, zu einer Belebung 
der motorischen und psychischen Funktionen. Dabei wird trotz 
Verschlechterung der Konzentrationsfähigkeit und der moto­
rischen Leistungen die Selbstkritik vermindert und das 
Selbstbewußtsein erhöht. Die Reaktionszeit wird verlang­
samt, besonders bei unerwarteten Situationen. Im Straßen­
verkehr kann sich gerade diese Kombination von phychi 
schen Veränderungen als besonders gefährlich erweisen. Bei 
einer Blutalkoholkonzentration von 0,5 Promille ist bei 
2030';'; der Menschen bereits klinisch eine deutliche Alko­
holwirkung feststellbar, bei t-Jerten von 1,0 Promille bei 
ca. 50'X; bei 2 bis 2,5 Promille ist in allen Fällen, 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 tödlich 
verlaufenden Vergiftungen gefunden. In Testversuchen wurde 
bei Autofahrern eine deutliche Beeinträchtigung der Lei­
stung bei einem Blutalkoholspiegel von 0,8 Promille fest ­
gestellt. Dieser Wert ist jetzt zur Beurteilung der Fahr­
tüchtigkeit gesetzl ich festgelegt. Die Alkoholwirkung wird 
durch gleichzeitige Gabe von Psychopharmaka (Arzneimittel 
gegen geistig-seelische Erkrankungen), Hypnotika (Schlaf­
mittel) und manchen Antihistaminika (Arzneimittel gegen 
allergische Zust~nde) beträchtlich verstärkt. 

Folgen des Ajkohol~Abusus (nach einer ZusammensteHung von E. Kuntz) 

1 600COO schwere ch'c;r;sche Alkarcliker etwa 1<J~ 

MIII A:\zoho!gerjhrde!e bzw Aikohol3bh':"ngige - etwa 2 - 3% 

2. 1 Alkohol,ke' ~ 350000- 400000 Dty< ;'UI'öHa>ten 

Von 1968-1978 Zunahme der Alkehalkranken um 300l}iq 

fL 	 Von ß I eoo psych"tnschen Bt?tlE:'1' ""'" 18000 für Alkohol~Entziehungskuren. 
O,hon nur 3000 Betten Sprziaikiir:ike'l 

,Jeder C'~f 15 Mi!!. Aikoho!abhärglgen hat l\nspruch aut Entz1ehung 

35 ..· 45 ~\A;lIi;)rden DM/Jahr 


7 . ..;('dcr 5 tt:cji:C'lC Arbeitsun!311 Isi alkoholbcdH:gt 
EtW;1 20 1 (200 000 ~ 400 000) ArbeitsunTzWe/Jahr sind alkobolbedingl·Q 

8 E:~\'8 5000 
[:W3 100000 
1325ß4rT1al 

alkorolbedingl 

10 aller krimllle<cn Qe1iktc crlolg.::n unter A~kQho:el:lwjrkung 

~ 1 Kinder/,,;p':lr werden s::;rderschL:!relf 

-: 2 11. E:wachsenc ist lebe:kf;Jnk ::;2\".; 

aller L obererkrar;kungpn sind 

~ 3 Jede 4 EnescJlei:1~Jflg Ist aikoholbedingt 

14 Z".'1J!lff1e der AIK_otlOl-Such~tolen von 1968-·~977 um 
von 1977 ~ ~918 um 6.'P o 


Suizid bel AikotJol~r2nken 12m3! h~ufiger als bei Normalbevölkerung. 
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Oe NervenzeLle ist Lias Funkti se:lement Informat.ion 
rarbeitung i Körper. 

einer.1 _rpcr 

leiten, 
ziJh 

Impl:lse 

zl'lle, 

he 

und 
Ganqlienzelle 

annt.,besteh aus fase l:.- fö 
Fortsät Die kürzeren sä. tze, di 
Impulse Zellkö Dendri 

Die längeren Fortsätze, Zellkörper g­
leiten, nennt man Axone. 

Dendriten 

~ ... ,' 
Synapse 

= c=:::on o~o:o 
J~ [

Ran v i e sc her 

Schnürring 


Kern ~1y e 1ins ehe i de 


Die Axone s nd überwie d von der s 
umgeben; d es wird nicht von der Ner 
von den Schwannschen ode Glia-Zellen 
der Isolierung und der Beschleunigung der Impulsl tung. 

Der 	Ranviersche Schnürr ist die Stelle der myelinfreien 
ran am Axon. 

Die Stellen, an denen Nervenzellen über­
tragen werden, heißen en. Ist direkt mit 
dem Soma ine zweiten unden, so icht 
~an von einer axo-somatischen Synaps . Spezielle deutung 
besitzen die Synaps , die Axon und Musk lfaser verbinden; 
diese heißen neuromuskuläre Endplatten. 

Die Synapsen sind die Schaltstellen im Nervens stern. Bei 
Impulsen Rezentor zum Zentra tem (ZNS) spricht 
~an von Afferenzen; Erenzen nenn man Impulse, die vom 
ZNS zum f tor oder zum Zielort laufen. 

Zahlen zur menschlichen Nervenzelle: 

- Durchmesser d~ Zellkörpers ............... 30 pm 
- Länge der Dendriten ............... 200 300 pm 

der Neuriten ............. 50 ,um - ca. 1 Ir 

der Neuronen im Großhirn ... 1010 . . . . .. ca. 

- Zahl der Verbindungen zu anderen 

Nervenzellen je uron ........ . 10 


des Gesamtverbindungs­ 4. 
netzes im Körper ................... 3 - 4 ·10 km 
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ische Fu~~ ionen von rven asern 

Effe zen 

~jv. ~-ru-'s-e-n----------~ 

~ latte I'1uskel

I rz::nuske I 

Funktion der Nervenzell 

Ist ine N rvenzelle im Ruhe ustand, d.h. iegt keine 
Reizung vor, so lJßt sich zwischen Zellaußenseite und dem 
Zellinnern e Potential-Differenz von ca. 60 - 80 mV 
messen. Diese lektrisehe Spann ;.mg wird Ruh ti al (RP) 
(Jenannt. 

Voraussetzung fUr das Zus~andekommen eine Ruhepotentials 
ist in Ungleichgewicht der Verteilung verschiedener 
Ionen im Außen- und Innenmedium. Die Einstellung dieses 
Unglei ichts wird m6glich durch eine unterschiedl che 
Permeabi 1i Ui t (DJrchlUssigke i t) der Ze llmerrbran für ver­
schiedene Ionen. 

Besonders g t ist ene Permeabili Uit für K+-Ionen. Diese 
dif undieren durch ine Pore der Membran hindurch, wann 
immer sie ein(~ solche Pore treffen. Da die K+ -Konzentra­
tion Innern r Zelle relativ hoch ist, werden im zeit­
lichen Mittel mehr K+ onen von innen nach außen str6men 
als von außen nach innen. Es ergibt sich somit ein Netto­
Ausstrom von K+-Ionen aus der Ze le, der durch die höhere 
intracellulUre Konzentration (bzw. durch den h6heren intra­
cellulären osmotischen Druck der K+-Ionen) angetrieben 
wird. Nach e r gewissen Ze t wäre - gäbe es keine Gegen­
kraft die Konzentration der K+-Ionen "außen" und "innen" 
gleiCh; und an der \1embran es keine Potentialunter­
schiede. Die Ge ft entsteht jedoch aufgrund der elektri­
schen Ladung der K+-Ionen: Jedes ausströrr:ende K+ Ion nimmt 
seine positive Ladung ins Außenmedium nit, sodaß die 
Mernbranaußensei te eine hohe posi ti Auf I erfährt, di 
einer gleich großen negativen Aufl der Innenseite ent­
spricht. Dadurch entsteht ein Membranpotential, das so 
gerichtet ist, daß es dem Ausstrom weiterer pos tiver 
K+-Ionen entgegenwirkt. Das f'1emb tial erreicht 
seinen Gleichgewichtszustand, wenn die dem K+-Ionen-Aus­
strom entge rkende Kraft gleich groß wird wie der osmo­
tische Druck der K+-Ionen. 
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Ionenvertei an der Hembran 

Beim Zustandekommen tentials s len selbstver­
ständlich auch andere Ionen eine Rolle bzw. die entsprechende 
Permeabilität der Membran für diese Ionensorten. Die Durch­
lässigkeit für andere Ionen als ist vergleichsweise aber 
deutlich gringer. 

Das Aktionspotential 

Um die Aufgabe der Informationsweiterleitung bzw. -verarbei­
tung im Organismus erfüllen zu können, müssen die Nerven­
zeLlen aktiviert werden. Dies geschieht durch eine kurze 
positive Änderung des Memb tials. Solche Änderungen 
können durch chemische oder elektrische Reize ausgelöst wer­
den. Eine entsprechende Änderung des Membranpotentials nennt 
man Aktionspotential. 

Zum Zustandekommen des Aktion als: 
Wei hrend des jlJ<::.tionspotentials wird das Zellinnere gegenüber 
dem Zelläußeren positiver. Die Basis hierfür ist eine Erhöhung 
der ~1embranlei tfähigkci t für Na+ -Ionen. Das entstehende 
Natrium-Diffusionspotential ist dem Kalium-Potential entgegen­
gesetzt. Die Polarität an der Membran kehrt sich um, da das 
Natrium-Potential größer als das Kalium-Potential ist. 

Aktionspotentiale werden immer dann ausgelöst, wenn die 
JVlembran vom Ruhepotential ausgehend auf ehl 50 mV depolari­
siert wird. Das Potential, bei dem das JlJ<::. tential aus­
gelöst wird, bezeichnet man als Schwelle. Die Membranladung 
wird instabil, baut sich selbsttätig schnell ab und kehrt 
ihre Polarität bis zur Spitze des Akt ials um 
(ca. +20 bis +30 mV) . 

Bei diesem Zustand des selbsttätigen fortschreitenden Ladungs­
abbaus spricht man von Erregung. Sie dauert meist nur einige 
Millisekunden. Der Ablauf ist für jede Zelle konstant und 
setzt ein, wenn das spezifische Schwel tial erreicht 
ist. Diesen Vorgang bezeichnet man als das 

"Alles oder-Nichts"-Gesetz der Erregung. 



- 21 ­ E 1 

Inaktivierung des Aktionspotentials 

Durch Depolarisation der Membran erhöht sich zeitlich ver­
schoben der K -Ionenausstrom, der dem Aktionspotential 
entgegenwirkt. Das Aktionspotential ist also im wesentlichen 
durch die Potential- und Zei gkeit der Natrium- und 
Kalium-Leitfähi it bestimmt. 

u Memb otentials 

(am Tintenfisch-Riesen Axon) 

+20 

o 

Leitfähigkeit Na + 
-20 

-40 
Leitfähigkeit K+ 

-60 

-- Aktionspotential 

Ruhepotential 

Eine weitere wichtige Fo der Inaktivierung des Na+-systems 
ist die Refraktärzeit. Während der "absoluten Refraktärzeit" 
kann eine Nervenzelle durch erneute 
einem Aktionspotential nicht erregt 

Aktions 

larisation nach 
Während der 

"relativen Refraktärzeit" können iale durch sehr 
hohe larisation ausgelöst werden. 

Fortleitung des Aktions tials 

Zur Informationslei und Steuerung von Organ funktionen 
muß das Aktionspotential bzw. die Erregung in den Nervenbahnen 
weitergeleitet werden. Die "Alles-oder-Nichts"-Erregungen der 
einzelnen MembransteIlen sind aneinander gekoppelt über den 
Mechanismus der elektro-tonischen reitung von Reizströmen 
entlang der Faser. Die an einer erre Stelle der Membran 
einströmenden Na+-Ionen wirken für eine benachbarte, noch 
nicht erregte MembransteIle als Stromquelle für ein . lari­
sierendes elektro-tonisches Potential, überschwellig wird 
und auch dort eine Erregung auslöst. Diese elektro-tonische 

ung ist die lage für die Fortleitung der Erregung. 
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Synaptische Impulsübertragung 

An der Synapse werden Nerven impulse, die sich z.B. am Axon 
einer Nervenzelle mit 50 bis 12 0 rn/sec bewegt haben, von 
einer Nervenzel le zur anderen übertragen. Unterschieden 
werden elektrische Synapsen von chemis chen Synapsen. Gegen­
über den elektrischen Synapsen ist d ie H~ufigkeit und 
Bedeutung der chemischen Synapsen wesentlich größer. 

Bei der elektrischen Synapse wird das Signal über die sehr 
dünne Kontaktste Ile der Membran weitergeleitet. Bei der 
chemischen Synapse werden von de r präsynaptischen Membra n 
Transmitter (überträgerstoffe) in den synaptischen Spalt 
ausges chüttet . Der synaptische Spalt selbst ist ca. 20JUm 
breit. Die Transmittersubstanzen durchqueren de n Spalt durch 
Diffusion und gelangen zur postsynaptischen Membran. Dort 
werden s ie von spezifischen Rezeptoren gebunden. Durch den 
so übermittelten Reiz bzw. Signal können hier weitere Aktions­
potentiale ausgelöst werden. 

Der Transmitter wird sofort an der Rezeptorme mbran abgebaut . 
lilJird er nicht abgebaut, so kornmt es zu einer Dauererregung . 
Den Abbau übernehmen Enzyme, die im synaptischen Spalt vor ­
handen sind. 

Die Synapse ist aber nicht nur der Ort der Weiterleitung von 
Erregungen von e iner Nervenzelle zur anderen , sie kann auch 
der Ort der Blockierun~ von Erregungen sein. Man kann so von 
erregenden und hemmenden Synapsen sprechen. Die Synapse ist 
somit der Ort der Modulation und Regulation von Nerven­
impulsen. Sie wird außerdem als Ort vorübergehender oder 
permanenter Veränderungen im Nervensystem bei der Aufnahme 
und Speicherung von Informationen (Lernen und Ge dä chtnis) 
betrachtet. Außerdem ist di e Synapse An SI riffspunkt "externer 
Regulation" (Drogen und Pharmaka) . 

Schematische Darstellung einer Synap se 

[, 	 Die präsynapti sche Nerven­
endi gung en t hä l t den S nthese­
app rat fü r den Transm i t ter (T). 

I I . 	 Nach de r Synthes e wird der Tra ns ­
mitte l- in Vesi ~ el verpac kt. 

Pra syna pse 111. 	 f us io n der Vesi kel mit der prä­
syn ol: t i schen r· embran. 

IV. 	 Au ss c "t tunQ des Tran smitters 
i n den synapt i schen Spa lt ~ nd 
Diffu sioll zum Rez ep to,- in der 
pos ts ynap ti schen r,jelTJbra n. 

V. Tra nsmitte r verände r t; macht di e 
) Syr.aptiseher po t synapt isc he 1'18mb ,-an ka t ionen­
) 5pa I t dlll-chl äss ig : KLAuss trom, Nil '- - Eill­'" Na+ f:rI strom~ Ak oll spotential. 

VI. 	 Inakti vi er ung und Abbau des Trans­I pos t syn il pti ­ ~ i t t e rs und ~ i edcrdu fn a hme in die\ se ht' :-~eil1hra n NH Vl' llend igulig. -~118~~-
K+ 
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Die Trc:msmi tter 

In l "rvensystem existieren einige ubstanzen; die s 
T1 mitter bezeichnet rden können. en Acetyl­
cholin z len hierz die Catecholamine amin, Adrenalin 
und Noradrenalin, ferner die Aminos~uren Aminobutterstiure 
(Gl\BA) und Gly außerdem Serotonin und H s tarnin. 

i vi len Substanzent s noch Unklarheiten, ob man 
sein e der Transmittersubstanzen inordnen 
kann. Di se Stof werden als tive Transmitte oder 
Transmitter-Kandidaten zeichnet. Viele dies r putativen 
Transmitter werden zwar tisch aus schüttet und 
wirken auch au die pos che I"Ierrtbran; moduliere 
aber mehr oder weniger nur d1e s sehe süber­

ung, ohne gleich als Transmi gel 

FO Kri rien sollte eine Sub tan erfüllen, um a1 
Transmitter Iten zu können: 

1 . 	 r Transmitter und se ne metabol schen Vorstufen müssen 
in der rvcnzelle, insbesondere in deren Endigung, 

t in '" 

2. 	 ie 2-Enzyme und r Freisetzungsmechanismus 
Transmitters aus der Nervenendigung müssen vorhanden 
sein. 

Durch elektrische Reiz muß der ransmitter freigeset t 
werden können. Im trazellultiren Raum er nachweis­
bar s in. 

4. 	 Der Transmitter muß Rez werden 
können. 

5. 	 l'tj den Trctn tter spe ifische postsynaptische Rezepto­
ren müss nachweisbar se n, subsynaptisch in erhö:r..ter 
Konzentration. 

6. 	 liziert man den Transmitter bzw. e dem Transmitter 
autherr isch Substanz von außen, so muß die Wirkung 
9 ich der durch izung er ugten sein. 

ispiele für Transmittersubstanzen: 

IH,CI,N-CH,- CH,-O . co-eH, '" 

Noradrena 1/1") 

Dopam:n 

Serotcr:ir, 

Hlstamm 
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e von Transmittersubstan lin 

o" C/ 

OH 

HO{ }c~- ~H N~ TYROSIN 

IThyrosin­
Hydroxylase 

DOPA 

Dopa-
Decarboxylase 

HO 1 
HO~ ,f-C,?-C,?-N'2 DOPAMI N 

1
Dopamin ß­

Hydroxylase 

NORADRENALIN 

Das obige Reaktionsschema zeigt am Beispiel des Noradrena­
lins, über welche Stufen diese Transmittersubstanz in der 
P gebildet wird: Das Tyrosin wird aus dem Blut 
aufgenommen. Die an der Synthese beteiligten Enzyme sind 
sämtlich in der Präsynapse 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: 

Die von Ehrlich (1900) begründete Rezeptortheorie liefert 
die Grundlage für ve ichende Betrachtungen der biologi­
schen Wirkung strukturell ähnlicher Moleküle. Sie geht von 
der Vorstellung aus, daß ein Wirkstoff nur. dann einen 
biologischen Ef t auslösen kann, wenn ein molekularer 
Reaktionspartner arn Wirkort vorhanden ist. In unserem Fall 
interessiert die Struktur des aus den Vesikeln ausgeschüt­
teten Transmitters, der auf die postsynaptische Membran 

fft und dort von einern Rezeptor unden wird; 
dadurch wird eine Koformationsänderung der postsynaptischen 
Membran hervorgerufen, Na+-Ionen ungehindert in die 
nächste Nervenzelle einfließen können. 

Die in der P()sts~~aptischen Membran 
synaplisches Bläschen 


1 •• : e•• 
 der neuromuskulären Endplat1e befindlichen
!.\!.....$... 4~ Ionen kanäle werden durch Acetylcholin-Mole­

f ••••••••• \ 	 /~. • küle geöffnet. Zwei Ace~'lcholin-Moleküle 
.i·::~::~i~1) (/:: : .\\ (\~ .....0._.0)) binden sich an einen geschlossenen Kanal (2) • 


der sich dadurch öffnet (3). Durch ihn strömen 
..!.~o/ 	 t~·)) ~ 
~atrium-lonen (Na+) in die Muskelzelle ein 
und in kleinerer Menge Kalium-Ionen (K+) aus ",,,",,,,,,,, M,,,,,,,," .~~f2 :::::.....=:::::':::::~=:::::.=.=:::::::::: 

der Zelle heraus. Der Kanal bleibt durch­


Rezeptor • • : •• : schnittlich eine Milli~ekunde geöffnet und kehrt 

· ..... Transmitter- dann wieder in den vomerigen Zustand zurück. 


synaptischer Spalt • o. 00 ••••0 Moleküle Das abgespaltene Acetylcholin wird vom En­

I zym Acetylcholin- Esterase abgebaut. 


r:i~--~r~,~ 1~---T~l~~~~~~=:J~ ~rt':::~::rl::~~ 
pcstsynaptische Membran "-/ 	 Quelle: Spektrum der Wjssen­

geÖffnete Ionen kanäle 
schaft H 5/19821 (Gehjrn u. 
Nervensystem), Hejdelberg. 

~velche 	Kriterien machen eine Bindungsstelle zum Rezeptor? 

Voraussetzung ist, daß die Bindung des Lig spezifisch 
für den betreffenden Rezeptor ist. 

1. 	 Die Absättigbarkeit der Bindungsstelle in einern physio­
sch sinnvollem Konzentrationsbereich. 

2. 	Die Lokalisation, d.h. das Vorhandensein der Bindung 
nur in dem Gewebe, in dem auch die bio sche Wirkung 
beobachtet wird. 

3. 	 Die Selektivität, d.h. die Bindung nur dieses einen 
Liganden bzw. die Kornpetition des Liganden mit anderen 
spezifischen Effektoren desselben Rezeptors. 

Bisher konnte lediglich der nicotinische Acetyl in-
Rezeptor gere und biochemisch charakterisiert werden. 
Der Rez hat jedoCh eindeutig die Funktion, Emp r 
und Erkenner spezifischer Signale zu sein. Er löst weiter­
hin auch die zelluläre Antwort auf die Signale aus. 

Rezeptoren spielen, außer bei der Nervenimpulsübertragung, 
o·:ffensichtlich auch eine wichtige Rolle bei Re ons­
vorgängen und bei der Veränderung von Nerven bei neurolo­

schen Erkrankungen. 

nach: R.F. SCHl'HDT, G. THEWS: Physio e des Menschen, 
Berlin, Heidelberg,NY 1977 

und: F. HUCHO: EinfUhrung in die Neurochemie, Weinheim 
1982 
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~ Rezeptoren und von außenwechs lwiE1 
z rten Wirkstof (1\ zneimittel, 

s nd 

sehe Be tungen 

rukturbedingt zwar äußerst selektiv 
tive Zentren - bei starker chemischer bzw. 
lichkeit agieren sie aber auch mit von 

außen zugeführten irk ffen. Dabei entspricht die 
Wechselwirkung der (in 1 sterisch und chemisch 
komplementären) Reakti spartner einer Enzym-Substrat­
Wechselwi (Schl~ssel-Schloß-Funktion). Die Stärke 
der Wechselwirkung ab von der Art der auftretenden 
Bindungskrä und vom Abstand zwischen den an der Bin 
dung beteiligten Atome. l\us optimalem l'JJstand resultiert 
die stärkste Bin Bei spontaner Bindungsbildung 
zwischen ">tomen nimmt die freie Enthalpie ab, d.h. !;G 

wird negativ. Die an freier Enthalpie, die bei 
g 

einem derartigen Prozeß freigesetzt und in eine andere 
Eneryieform umgewandelt wird, nimmt mit zunehmender 
Bindungsstärke zu. Während der Bildung von kovalenten 
Bindungen nimmt die freie Entha 160 - 500 kJ/Mol 
ab i van der 'Vvaalssche Wechse lwi erniedrigen die 
freie Entha gen nur um 2 5 kJ 1. 

BiL art 

einf~ch 

Ion-DJ 
Bind~.l:-lq 

:)-=-po:-~ipol­ - 30 

Wechsel t,.;i::-kur·9 

W[lsserstoff~ 5 - 30 -O-H- - -
./ 

Brücker:: 

Charge-Transf~r­ 5 - 30 -OH- ­

Wechse.iw i rk'--1ng 

Hydrophobe Wech- 5 
selwlrkung 

Va'n-der-Waals- 2 - 5 

Wechselwirkung 

A~);Gber: nach; A. KOROLKOVAS: Gr.lnd12ge~) der 

PharlT.akologle, Stuttg;;trt 1974, 1~1 

Aus Ger Beziehung 6 GO = -RT In K e en sich Konseq 
zen für die Stärke der Bindung eines Pharmakon an 
Re . Bereits eine Änderung der Freien Entha um 
knapp -6 1 führt zu K ~ 10, ein D. GO von ca. -12 1 
zu K Re 100. 

http:Wechse.iw
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Im allgemeinen werd('n zwischen einern Pharmakon und einem Re­
zeptor nur schwache Bindungskräfte wirksam, wie ionogene, polare, 
hydrophobe, van der Wa,I\ssche BindungskrMte und "V,i5sersloff­
brücken. Infolgedessen sind dle dadurch ausgelösten Effekte rever­

d. h. die Pharmakon-Rezeptur-Bindung wird und die 
\Nirkung des Pharmakons nimmt sobald seine Konzentration in 
der extrazellulären Fl üssigkei tabgesunken ist. 

In vielen Fällen, wie z. B. bei Agonisten oder Antagonisten, wird 
gerade dieses nämlich eine aur eine bestimmte Zeit 
Pharmakonwirkung, angestrebt. Celegentlich ist jecoch auch eine lang 
anhaltende oder sogar irreversible Pharmakonwirkung erwünscht. 
Beispielsweise sollte ein Chemotherapeutikum unbedingt einen irre­
versiblen Komplex mit rezeptiven Stellen des Par"siten bilden, um 
eine 	möglichst lange, für den Parasiten toxische zu errei­
chen . Die Reaktion zwischen Pharmakon und "Rezeptor" müßte 
in einem solchen Fall zu einer besonders d. h. einer kovalen­
ten Bindung führen. 

Pharmoko sche Einwirkungsmöglichkeiten auf das Nerven­

system - Störungen der Reizübertragung 

Tyrosin 

Mitocho~drie~ 

Noradrenalin Speichergranula 
(lJesikel) 

Noradrenalin 

Aufbau des Noradrenalins bzw. sein Weg- nach cer Freisetzung 
Ei ngreifen abbauender Fermente 

Hemmung der Aufna~me bzw. des Durchtritts 

cn 

::l'" , cn 
<: 
QI 

c­" 
~ 

, 
c-
o c; ...., ~ 

.e< ~ 
Q' :lJ 

4- N 
4­
w 

1. 	Die Effektor-Rez ren können durch von außen zugeführte 
Substanzen (direkt wirkende Sympathominetica, z.B. Noradre­
nalin) stimuliert oder durch Adreno tica, die die Rez 
ren besetzen, selbst aber keine stimulierenden Eigenschaf­
ten haben, dadurch werden, daß Sympathomimetica von 
ihnen kompetit verdrängt werden. 

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

3. Noradrenalin wird durch indirekt wirkende Sympathomimetica 
(z.B. Tyramin) fre etzt oder die Freisetzung wird ge­
hemmt (z.B. durch Bre lium). 

4. 	 Die Noradrenalin-Speicher werden entleert und neu ilde­
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 sterne der Transmitter~ubstanz wird z.B. durch 
a-Me ldopa gestört. 
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Noradrenalin 0@
• Monoamln-Oxidase Inaktivierung Cic 

.§ 
0) ••.. --~----~----~---+-----r~----------t-~~ 

~ 
E f-+--~ 
.2 
ü ~ <ii 

Ü @__.-J 

Dopamin­
fl-Hydroxylase 

Tyrosln­
Hydroxylase 

(in den Vesikeln) 

••• • • 
•• •• • • '-­©;©~,~., ~ 

\ 

~ynaPtischer Spalt

•H 

t 
cyclo-ArvI'I> 

prasynaptischer Rezeptor 

Inaktivierung 
Abbauprodukte 

kurzfnstlge 
Anderung der 
Durchlassigkeit der 
Membran fur Ionen 

postsynaptische 
Zelle 

Zellkern 

Quelle: Spektrum der Wjssenschaft, H 11/1979, S. 100 
(Gehjrn und Nervensystem),Hejdelberg. 

!lethodischer Hinweis: 
Das obige Schema kann U.U. anstelle des gesamten Exkurses 
eingesetzt werden, wenn die Kursgruppe über en chende 
Vorkenntnisse verfügt. Ansonsten eignet sich das Schema 
auch zur itulierenden Zusammenfassung des Abschnittes 
Bau und Funktion der Nervenzelle bzw. zur Erläuterung von 
spezifischen Synapsenvorgängen im Zusammenhang mit dem 
Drogenkonsum. 



Bewußtsein erhalten bis leicht 

Großhirnfunktionen, Verlust 
Zentren 

Bewußtsein 
(Abwehr, Schreien) 

Erbrechen, 

und Mittelhirns 

Blutdruck und 
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AM6 
AM 	 6: Alkohol als Narkotikum 

Schmerz- und 
Narkose ist die reversible des Bewußtseins, der Schmerz­
Empfindung, der Schutzreflexe und der Muskelspannung - ohne 
Beeinträchtigung der rorperfunktionen. Kreislauf und 
Atmung. Für sehe ffe ist die Narkose von großer Bedeutung. 
Die für die Narkose verwendeten Stoffe - die Narkotika - gehören den 
unterschiedlichsten Stoffklassen an. Es sind z.B. Edelgase, Kohlen­
wasserstoffe, Ether, Alkohole, chlorierte Kohlenwasserstoffe (Chloroform), 
Barbiturate, Steroide. Die existierenden Theorien zur Erklärung der 
Narkose (vgl. AM 7) sind heute noch : sie können z.B. nicht 
erklären, wie Effekte durch ganz unterschiedliche Molekül­
strukturen werden können. Auch sie kawn Hinweise auf 
die eigentlichen der Narkotika. Chemisch inerte Substanzen 
(z.B. Edelgase) wirken wahrscheinlich über ikalische Effekte und 
verursachen etwa an Membranen oder Oberflächen von Zellen. 
Reaktive Stoffe können z.B. 
tive Phosphorilierung oder den 
E. SCHRÖDER (Arzneimittelchemie 
daß auf zellulärer Ebene die 
gewiesen sind. Verminderte Aufnahme von Sauerstoff in das Gewebe und Störung 
des Elektrolyt-Gleichgewichts. Dies gilt nicht nur für die Zellen des ZNS. 
sondern prinzipiell für alle Zellen. Die auf das 
ZNS hängt wiederum mit der hohen lichkeit der Narkotika zusammen, 
was alleine deren Wirksamkeit aber nicht erklärt. 

SCHRÖDER unterscheidet d.ie folgenden 

1: 	Analgesie- oder Lähmung der Großhirnrinde 
Rausch-Stadium Schmerzempfindung 
(Analgesie= 
Schmerzlosigkeit) 	Abwehreffekte 


verstärkt 


2: 	 Exzitations­ Hemmung 
Stadium der Kontrolle niederer motorischer 
(E.=Erregung) 	 Schmerzempfindung und 


allg. motorische 

verstärkter Muskeltonus, 

mäßig, Herzfrequenz erhöht, 


3: 	Toleranz­ Lähmung des Rückenmarks 
Stadium 

I. 	Geringe Muskelrelaxation 
Atmung regelmäßig, 
ratur sinken 

11. 	Relaxation der Skelettmuskulaturen 
Atmung regelmäßig ,III.Relaxation der Abdominalmuskulatur(Bauch) 
beginnende Atemdepression (schnelles Ein-, • 
verzögertes Ausatmen) ! 

IV. Relaxation der glatten Muskulatur 	 •• 
keine Reflexe, schwere tiefe Atemzüge, 

Blutdruck und Temperatur fallen weiter , 

beginnende Hypoxämie (C02-Mangel,Cyanose) 


f 
4: 	 Hemmung der vegetativen Zentren: Atemzentrum,Vaso­ t

Stadium motoren-Zentrum 

(tiefe Ohnnacht) extreme Muskelrelaxation, Atmung und Herz versagen, 


akute Lebensgefahr 




AM7 30 ­

AM 7: ien 

vor" der 'Tatsache, daß Ede - z. B. Xenon narkotische 
schaften besitzen, entwickelten NULF und FEA'l'HERS'l'ONE die nach ihnen be­
nannten Narkosetheorie: danach ist die Mo ~ür die narkotische 

eines Stoffes verantwortl . Die ischen Befunde nahe, 
zu formul zwischen der narkotischen Wirksamkeit 

(b), we in der Van-der-Waals-Gle enthalten 
i 


(P + (V b) 


Narkotische Wi treten dann auf, wenn das der betref­
fenden Substanz ist, al das von Substanzen wie Wasser, 
Sauerstof oder Stickstoff, die rmalerweise den Raum zwischen der 
und der Protein-Schicht lmembran ausfül 

210dellskizze bei AM 8, S. 1) 

Zur Veranschaul Daten 

(b-Werte fen Stoffel: 


Wasser ,05 4 , Die a,lgenommene 

Sauerstoff 3, 8 1 eh
I 

Stickstoff 3,91 , " I gerten Moleküle ,02' durch 
7 Moleküle könnt,e Struk­, I 

JO,2 der lmembran bewirken 
,4 und den Zustand der Narkose herbei­

führen. 

Eine neue re Narkosetheorie stamnt von PAULIKG: Da:'lach komnt der 
Phase des ZNS eine für das Auftreten Narkosezuständen 
zu Phase be WULF und FEA'THERS'l'ONE, s .. ). 
A" KOROLKOVAS der modernen Pharmako , S 1 
S. 1 1) führt dazu aus: 

"In bilden z. Chloroform oder Xenon mi:KIo-
PAULING iert~ die Exi­

stenz ähnlicher, aus Wassermoleküle~ 


Kristalle (Clathrate) in der Flüss 

durch Narkotika stabil siert und 

a~ Proteinseitenket­
und andere, r-


den sollen. Solche mikrokrista 

könnten für Wachsein 

tragungen ektrischer Ise in Nervengewe­
be unterdrücken und somit ine Narkose oder 


hervorrufen. MILLER entwickelte eine der Clathrat-~hecri ähn­
liche . Er ist I:, PAULING der Ansicht, daß die Aktivi tät des Zen­
tra Inervensystems abnimmt, vlenn die an "liJasser im tand höhere Ord~ 
nung" im ans. Die Theorie von i~lILLER weicht von den Vor­
s lungen PAULINGS insofern ab, s sie nicht die Anwesenheit von Clathra­

ten, sondern von Mikrokristallen kleinerer Größen ;" ") 
welche die Moleküle der Nar~oti 

Schmerz-ausschaltender Großhirnrinde <t-·~Narkotika 
Wirkstoffe: +'Thalamus +----~-

t
Rückenmark..o-- LW:lbal­

~ 

REIZ 
Oberflächen- -----. ­
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AN: 8: 

1. Nach der Theorie von WULF und FEATHERSTONE: 

AM8 


'o~oo 

D.~.~,? 9 ~ 

O~ 
-~ Protein 
c=J~~ schicht 

·0' 
0 
U"3 , 6eL---···-Ethanol­00 moleküle 

Durch die Einlagerung von Ethanolmolekülen zwischen 
Proteine und Phospholipide wird die elastische Struk­
tur der Zellmembran in der Weise beeinflußt, daß die 
öffnungen der Zellmembran für den Na+- und K+-Aus­
tausch blockiert werden. Vermutlich wird so e Na+­
Pumpe partiell außer Funktion gesetzt: Ruhezustand, 
Depolarisation und Repo]~risation sind durch die "ge­
l~hmten" integralen Proteine nicht mehr möglich. Die 
Reizlei funktionen des Neurons ist blockiert, so 
daß z.B. Schmerzimpulse nicht mehr weitergeleitet 
werden können. 

2. Nach den Theorien von PAULING und MILLER 

Die Membranaktivit~ten werden dadurch eingeschr~nkt, 
daß die Alkoholmoleküle mit dem Zell-Wasser Clathrate 
bilden. In diesen Einschlußverbindungen sind die Nar­
kosemoleküle kristallartig von Wasser umgeben. Die 
Mikrokristallite bzw. der erhöhte Ordnungsgrad des 
Wassers in der Zelle setzen gleichermaßen die Membran­
elastizit~t und die Membranpermeabilittit herab. 

Möglich wtire auch eine direkte Blockade der Membran 
öffnungen durch Narkotikum-Hydrat-Komplexe. Bei 
Ethanol ist die Eildung solcher Komplexe in unmittel ­
barer Membranntihe möglicherweise durch die polare 
OH-Gruppe (Wasserstoff-Brücken) und den lipophilen 
Alkylrest noch begünst t. 



Mi 9: 

- 32 ­
AM9 

:cl des Gehirns -

Abste von Nervenzellen 

Durch liberhöhten Alkoholgenuß können Nervenzellen absterben. 
Daftir gibt es zwei chemische Erkl~rungs-Modelle: 

1. 	 Durch die Li Löslichkeit von Ethanol wird die id­
schicht der J'.1embran zerstört. Es handelt sich hierbei 
um einen sogenannten Tensid-Effekt: Zwischen den Alkyl­
resten der Phosphol de und des Ethanols werden 
van-der-Waals-Kr~fte wirksam. Diese stören die zur 
Stabilisierung der dschicht notwendigen van-der­
Waals-Kräfte. Als Folge ''läuft die Zelle aus". 

2. 	 Eine weitere Zerstörung der ZellmeDbran findet vermut­
lich an den globul~ren Proteinmolektilen statt. Die 
polare OH-Gruppe des Ethanols te in das Wasserstoff­
Brlicken-Bindungs-System der Tertiärstruktur e fen 
und das Prote n denaturieren. Die Fo wäre auch hier 
eine energetische Oestabilisierung, sodaß die Zelle 
"ausläuft" . 

Versuch Olivenöl wird mit dem gleichen Volumen thanol 

oder mit einer Ethanol-Wasser-Lösung tiberschich­

tet und geschlittelt. 

Die Lipidlöslichkeit von Alkohol läßt sich erken­

nen, nachden sich die Emulsion getrennt hat: 

Die Ethanolphase hat sich ge r der Ö e 

verkleinert. 

Versuch Hlihnereiweiß wird vorsichtig mit einer Ethanol­

Wasser-Lösung liberschichtet und stehengelassen. 

Es 	bildet sich eine sich verbreiternde Grenz­

schicht von weißem, denaturierten Eiweiß. 
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Pathogenese der Fettleber 

Etwa 40 - 50% resorbierten Nahrungs!ettes werden vor_ der Leber aufgenommen, 
wahrend der r1est cntweder den leweiilg(m dir"kten EnergieDedari deck: oder Im Jepotfett 
bzw anderen Körperorganen abgelagert Wird. Ein Teil der Fettsäuren wird In den energIefor­
demden Körrerzeil'.:n verbrar~nt, ein weiterer wird zur Synthese von Phosp'1olip,den und 
Cholcste:rincsler verwendet, wührend der größte Teil der wieder zu TrigiyccHlden 
aL/gebaut wird. Die Geschwindigkeit der häng' weitgehend von dem 
Zustrom freier Fettsäuren aus Blut ab_ Der größte der L;p'de wird jedoch in der 
Leb,"rzdle als PhOSIJ~lOlipid gestape!!, da d:eses zum Abtrönspcrt der Lipid8 Jf1 Blutbahr_ 
bzw_ Fettdepots benütigt wird (Abb )_ 

Oie Leberzellv(!rfetlung gilt als häufigste alkohol-bedingte Leberschädigung Als Ursache 
für zunehmende Einlagerung von in eJie Leuew,lle folgende kCr.1piexe blo­
chernl~che Mögl,chk()iten gegGben, elie Sich im Eir_zeifall auch kombinieren können­

1. 	Stei(j(,rung des Felt-Antranspcrtes 

a) fettreiche Frr.i:ihrung 

b) gesteiSJcrte Upo:yse 


Hemmung der Fett-Verwertung 
a) verm Indc,rte intrahepatische Feltsllure-Utilisat:on 

Steigrerung der Fett~Syntr1l:se 
a) orhöhte intrahepatische Triglyceridsyr11hese 

4 	 Vc:rmlndorung des Felt-Abtransportcs 

aJ verminderte Triglyceridabgabe aus der Leberzelle 


Dadurch, daß rrigiyceride in der Leberzelie an ein Protein gebunrJen werden_ ~,önnen 
ins !3lut at)(~('gdlc'n lind In h,ttdupcts abge'lagert werden in den Fetldepots werden die 

Tnqlycullk: durcti F(:ttgl}Wt':!)siipdSe forhv~i~HL:nd tr, FeUsJuron qcspDltcn, irn Blut an !\Ibu­
mlllcn g,::l-Jurloen und Energicspc[";(lef In verschi(;cer:en Organe gc~t)racrlt. vor allem 
auctl wil_l(j(;r in elle Le~H'r. wo !\t.:bnu, Syn:r:cse zu PtlGspholipiden oejcr C!iQlcs'erin 
Aullldli Zl, Tnglycer;uen mit B-lldlJng an em lipoprotein und Abtranspori ins B'Lt erneut von­
staUen ~jchL'n. 

Abb_ V"reinfachtes Schema des F"Ustotlwechsels der leberzell!! 

AM 10 
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Som~t die Leber ein zentraier UmschL,gs-- und Verarbeitungsplatz Nahrungs- und 
Depr'lfelte Ar,s pathophvsoloqlsch8r Sicht qdt eie Fetllel)er ais "Bilallzpoblem", indem ein 

V(;niif.~tH1er ,Aufb.1U von freiun Leber­
clUsreicht:'-Ic1 SYIlUlt;Se VC;l als auch (llisrel~ 

S1.+:rc'lJOrl von Lipoprotein" r:~ioiyccrid ;n die B:utb,ilill korr('!:er,:'n rrll,ß 

{H1sC!1t:::mcncl dk: Lchr;rzcilc den Abb:iU und cbn l\ufbzUl 
Stofh'J(;chselvorg(ül~]C' zeitlic~l und 

d~ll,fcn kÖ1lrlCrL Ocr oxyc;:J!:ve Abbau der Fc·ltsctuccn -­
lfi (,~c~n !\Ait0C!10nOr'L:n, da tlier auch 1\!!11~m~rjkl~t~c zur 

[JrlIC( :=nt;rgit:gCl.·~·innLJng eriolgendL'n Abbz!u Fc:tsd~ren, 

f'1'()r~pI1()il~)'d~ und Cho"-,ster,n~Synthes,~, vor allH11 ("IXH 

~Ipc;prote!ne b:s!sng uns unbeK3nntcn G~ üneJen 
dunn eintreten, W0r1n die LipoprotcinMSynthcse 

u,t,crzclir' c1urch gcslGrt wurde, \VIU dies vor allem durd1 Aikohol·Zufuhr gesclliellL 

E"le gesteigerte Choiesterines~er~Synthese kann aber auch zur Hernmung der PrlOspho­
lipid-Synthese fljhren, was insofern von Bedeutung ist, als die Phosphol:plc;e die Fettsju~ 
ren-Oxydi1lion entsche!denc: !nfo:ge hierdurch bedingter zunehmer,der 
Leberzellvericttung komMt auen zu einer weiteren Verrninderung d2r Leberzell-Cyto 
chromcxyrJase, wodurch wiederur.1 der Grad der Leberzellveriettung stetig zuf1'mmL Immer 
resultiert aus diesen pathogenetischen Fa~toren gleich einem Circulus Viliosus ewe 
Fettleber, 

o 

LW Li,) 
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AM 11: Alkohol enuß und die Hausmittelchen 

Hat jemand zuviel getrunken, so werden oft vom Freundes­
und Bekanntenkreis Hausmittelchen empfohlen. Oas sind in 
der Regel Fruchtsäfte oder Brot, manchmal auch die frische 
Luft. Einige schwören auch auf eine "fette Unterlage" für 
einen feuchten Abend. 

Die Auseinandersetzung mit Hausmittelchen bei übermäßigem 

Alkoholkonsum soll keineswegs das Trinken erleichtern oder 

dazu animieren, es geht vielmehr um eine "chemische über­

prüfung" jahrhundertealter "Kulturtraditionen". 


Alkohol wird in der Leber oxidativ eliminiert (siehe AM 10). 

Für die Oxidation von 1 Mol Ethanol zu Essigsäure benötigt 

die Leberzelle 2 Mol NAO+, welches r.ierbei zu NAOH 2 redu 

ziert wird. Für den Ethanolabbau ist NAO+ der limitierende 

Faktor, da der Körper normalerweise pro Zeiteinheit nur 

eine bestimmte Menge dieses Stoffes zur Verfügung stellen 

kann. Dies ist auch der Grund für die Möglichkeit des 

Hochrechnens des Alkoholspiegels im Blut für einen bestimm­

ten Zeitpunkt durch den Arzt nach einer Blutprobe, zu der 

man z.B. durch die Polizei aufgefordert worden ist. 

Bezüglich eines beschleunigten Alkoholabbaus stellt sich 

die Frage, wie die NAO+-Produktion im Körper zusätzlich 

angeregt werden kann. Eine orale Gabe nützt nicht, weil 

NAO+, bevor es in die Blutbahn und schließlich in die Le­

ber gelangte, abgebaut worden wäre. Eine intravenöse Gabe 

wäre schlechthin pervers. 

Wie funktionieren nun die Hausmittelchen? 


Brot essen 

BrotzümWein zu essen ist in der Tat eine uralte Kultur­

tradition, besonders in den Mittelmeerregionen. In Deutsch 

land wird zum Bier oder Wein oft Salzgebäck gereicht. 

Chemisch betrachtet werden dem Körper Kohlehydrate zugeführt, 

inbesondere in Form von Stärke. Bereits die Enzyme des . 

Seichels spalten die Stärke in Glucose auf. Diese wird 

in der Leber anaerob weiter wie folgt umgesetzt: (siehe 

nächste Seite). 

Für die Oxidation von Dihydroxyacetonphosphat oder Glycerin­

aldehydphosphat zu 1,3-0iphosphoglycerat wird zwar NAO+ ver­

braucht, in der Endbilanz steht jedoch durch die Redukticn 

des Pyruvates zu Lactat mehr NAD+ zur Verfügung, was für 

den oxidativen Abbau des Ethanols im Körper verwendet wer­

den kann. 

Die Kulturtradition des Brotessens beim Trinken hat somit 

eine biochemisch erklärbare (Erfahrungs )Grundlage. 
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Cl11, 

AlP ADP,­
Fn./c:! 

Jil'h;,)c,pL,lt 

G\','cf'ri I, 

<llckLyd­

J-pk:"''',~hd t 

Abbau der Glucose zum Pyruvat 

COO' 
I 

'0' PYRUVAl 
II 

-(-COO-

Abbauwe e des Pyruvats OH lAClAl o A(ElYl'SCC'A 

H]C C-COO­ (-SCoA 
, 

H 

CllRA lCYClUS 

Fruchtsäfte 
ne n c e, sogar schnellere Wirkung haben Frucht 

säfte. Die in ihnen enthaltene Fruktose ist Zwischen8ro 
dukt der Glukolyse. Daher erfolgt hier die NAD+-Bere~t­
stellung schneller. Bei Ethanolvergiftungen \f.Jird deshalb 
auch Fruktoselösung intravenös verabreicht. Interessant 
sind in diesem Zusammenhang die Trinkgewohnheiten vieler 
Amerikaner, die häufig Mixgetränke aus Fruchtsäften und 
Alkohol (Gin, Whisky oder anderes) trinken. 

Frische Luft 
er s zu untersuchen, inwieweit Sauerstoff den oxida­

tiven Abbau von Ethanol fördert. Daß dies möglich ist, 
zeigt eine Betrachtung der schematischen Darstellung des 
Elektronentransportes in der Atmungskette (aerobe Glyko­
lyse). Pro umgesetzem Mol 02 \verden 2 Mol NAD+ freigesetzt. 

+ 

Elh!,NOL 
CHi OH 

t 
3ATP 



. Eine mögliche Wirkung der Essi 
) könnte in r 

n. In der Regel we 
Hering r erst am nächsten Tag verspeist 

q 
Ethanols 

\.'1 i edel" kohols 
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reitstellun ist r Fettsäureabbau in der 
i g. Traut man der rkung di eses "Haus 1s", so 

mUssen offenbar an re Reaktionen zugrunde liegen. 
Die fette Unterla könnte bzgl. Ethanol-Abbaus r ve gernde 
Wirkung haben: Von Bedeutung ist möglicherweise die Lipidlöslichkeit 
des Alkohols. Sie ermöglicht, d Ethanol durch die Glycerinester 
bzw. deren Alkylreste zeitweilig unden wird, sodaS r Alkohol 
nicht andeY'\lJeitig resorbiert werden kann. ~~ird das tt dann aber im 
Dickdarm mi ls der Lipase (aus r Galle) gespalten, so wird das 
Ethanol wi r freigesetzt und resorbiert. 
Eine weitere glichkeit fUr eine ve gerte Resorption ergibt sich 
aus der zeitweiligen Veresterun Ethanols durch die aus der Fett ­
säures ltung freigesetzten Dies dUrfte den Abbau aber 
vermutlich nur sehr kurzfristig verzögern. 
Da der Alkohol grundsätzlich in r Leber abgebaut werden ,können 
auch isen die Resorption nur verzögern. Wich r erscheinen 
die mit r tten Speise aufgenommenen Kohlenhydrate (Brot, Nudeln, 
Reis, Karto ln), die in der Leber NAD+ freisetzen. 

oder der saure Hering nach reichli ­
ure (aus der 

kurzfristigen Versterung des Ethanols im 
die saure Gurke oder der saure 

- dann ist der Alkohol 
längst resorbiert und im Blut. Physiologisch be utsam fUr den Alko­
hol abbau im Körper könnte r die erzielte urezufuhr in anderer 
Weise sein: In der Leber, vor allem in der Atmun kette zur NADL 
Bereitstellung fUr den Ethanolabbau, findet eine Umsetzung von H30+ 
zu Wasser statt; auch der erhöhte F1Ussigkeitsums durch Ausscheidun­
gen Niere vermindert U.U. den Säuregehalt Körpers und stört 
das Bikarbonat-Puffersys s Blutes. In iden llen entsteht 
ein erhöhter Bedarf an H Ionen. 

lsalizyls~ure wirkt als Schmerz­
mittel, das als Hauptbestandteil enthaltene rl C03 soll helfen, 
Säure Basen Gleichgewicht Magens wieder rzustellen. Durch Ethanol 
(pH 5,5) wird der Magen in der Regel Ubersäuert. Die Gabe von NaHC03 
pu rt die H30+-Ionen, das entstehende C02 t mit einem kräfti 
RUlpser an die Luft. 

Alkohol undder Nachdurst 

Alka 

OH- im Körper ser zu 
durch vermehrtes 

ergänzt we 

Kaffee macht munter 
Alküholgenuß. Co in wirk 

stimulierend auf das ZNS (vgl. Exkurs 1 
rd davon aber ebensowenig in-

in der r. 
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TM 


Materialien zum Rauchen Übersicht 

TM 1 Tabakkonsum gestern und heute 
TM 2 Zigarettenwerbung - ein Rollenspiel 
TM 3 Zigarettenwerbung: Roter Schnurrbart 
TM 4 Nikotin 
TM 5 Die Wirkung des Nikotins am Nervensystem 
TM 6 Erst gelbe Finger, dann bleibt die Luft weg 
TM 7 Gesundheitliche Schäden durchs Rauchen 
TM 8 Zigarettenrauch enthält Benzpyren 
TM 9 Rezeptoren für polycyclische Koh serstoffe 
TM 10 Onkologie - Ursachen und Auslöser für Krebs 



der Bevölkerung von 
Damit reagierten die 

TM1 
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TM Tabakkonsum rn und heute 

Tabak 
Zi/:"a n·t tenv('rbrau('h 


1111 UUlldl'sgt"l,i..t und in Ikrlin (West) 


I ~IH 1 
1qll:~ 

i\11IJwnl<-n 
SI uck 

1:\0,:.' 
11:2,7 

SIIH'kz;dli 

in 
t)('!l 

f ) 1\1 

l'IO;F"H 
I H 71i7,O 

lI.usg"bl'1l 
I :l,fl"" 

Ih'l /,I:';;In'lt"Il\'('I'I,r;Iu<'I1 Insg",,,ml i ,'i I 1 HfL' um ];{,-1 ", gl',-;UlIk('ll, Il(T I)lll'('ll· 
,'i,'I'lIlllspn'ls fUI'dl(,Zigill'l'Ilt'slil'g V !I tl 14,1il I'fl'nnig im.Jilhn' 19131 ;,ur :7,;Q I'f,'nlll.g 

ZigareUenv('rbraueh jt· Einwohnt'r 
im Hund('sgt'bid und in BerIin (W('st) 

1!J:\:2/:U -1H~1 SI uek im:1 :~(J4:: SllH'k 
1!J:lB3\J !i\):.' Sillck IfJ7B :.'0:15 St uck 
1 !1:1li/,,7 !I!/I Stuck 19HO :.'OH5 Stuck 
I ~H);) 1(,:2!) Sluck 1!)Hl :.'11:3 Stuck 
IWiO 19:21 Stud, 11)8:.' 1829 StlH'k 

Ziga rn'nvt'rbrauch im Uundesgebid und llt'rlin (West) 
lI.u~gdg('n 

,Iilhr MilIiolH'll DI\1 

1!IHI I,f/t) (i:1L~ 
1!lH:.' 1.81 iHHUl 

lJIll,'I's('hi('<! 

g('gl'l1 VorJahr StLldu,ilhi 'L7 "" 


'\lIl' (h'll "lll/,"'lll'll htlw"illll'I'l'1l1t'i""'1l 1>18:.'!l11 Durchschnlll:'H Zlg"rl'l'lL U"l' .1:1­

;';;IIT"tlV"Ii>riluc!J (kr "'II.Llhn'll rucki;lllfig ist. (l1O('llsl('r Kon:ium 1]'95',J -1,7:2 I\lll· 
li"rd"li Slw'k) "ITl'I<'Iltt- 1!IH:2 (j"fl 1i (,!,>,;kll Stalld "viI 19:;0 

V'Tbrau,'h nm Fl'ius ..huitt und I'ft'ift'IItabak 

uud ,\usga!Jell dafür 


im HUlldt's/:"t'hit't uud in Berlin (Wt'st) 

f\It·ngt' Itl T!)lllH'n ..\usg"ilc'!1 :11 Milli", 1):'1 

.Iahr 1','ill~l'llll !)kll"11Ld, F,'irlschn, Pf,'ift'll:" h 
I:IHI I~ (1[;, I g:n 7UI,:.! 190,-1 
I!IB~ :21l IW) I'I.J;) I :'i7H,O :2~7() 

('ni ('I' hi,:" I; I ' I 1:2.J "" ~ 1:1,:." 
sl,lti,'d ;':"'L;(Il V"l'l;dll 

Tabakwaren 
Bei d"l: Tahakwaren ist der Zjgarettenverbrauch pro 

:211:3 Stück (19Hll auf 182!.J (1\182) 1:3.4 
KOtlSUmellten auf die mit der Tabaksteuer Preiserhöhung der 
ten, Gleichzeitig der Verbrauch an Feinschnitt von 196 g pro Kopf 
I 66.8 on!. der dN von 203 Stück HJ8 ) auf 322 Stück 
ist eine von Damit wird der Pro­
Zlgaret:en von Stück fast ausgeglichen, hinaus haben Zigaretten­
hersteller mit Preissenkungen ihrer Produkte auf dieses Verbraucherverhalten 

Dei' Trend Rückgangs im Zigarrenkonsum setzte sich 
fort erreichte mit Zigarren pro Einwohner einen neuen Tiefstand, 

Quelle DHS-Informatjonsdjenst, Nr. 1/2, 
Oktober 1983, S. 2 u. S. 11-12 
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TM 2: - ein Rollens iel 

Dieses Spiel geht von der Annahme aus, daß - verknüpft 
mit bestimmten Produkten (Zigaretten) - bereits bestimmte 
~erbebilder verinnerlicht sind, die den einzelnen Zigaretten 
marken unverwechselbar zugeordnet sind und ihnen durch die 
jeweilige Symbolik eine spezifische emotionale Tönung geben. 

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

ac e nem urzen nstimmungsgespräch über Zigarettenwer­
bung (auf Plakaten und in Zeitschriften) entschied sich die 
Gruppe mehrheitlich für die Marke "Camel". Ein entsprechen­
des Werbebild sollte aus der Erinnerung nachgespielt werden. 

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

Jeep 
- Morast 

- Camel-Mann 
- die Camel Packung 

- Regen 
- Sumpf 

Hitze 
Sch\'Jüle 

- Raupenschlepper - Stiefel 
- undurchdri ngl i - Un'/aldfluß mit 

Buschwerk Krokodi 1 en 
" 
Die Begrif wurden an der Tafel festgehalten und anschlie­
ßend zahlenmäßig - durch Mehrheitsentscheid - auf die An­

zahl der Gruppenmi tgl ieder reduziert. 

Anschließend ordneten die Teilnehmer sich gegenseitig per 

Handauflegen den verschiedenen Begriffen als Rollen zu 


... und bauten das unten wiedergegebene Werbebild als 
"Camel-\~erbe-Landschaft" in freier Gestal tung. 



o 


Die Gruppenmitglie r wurden vom Lehrer behutsam zu ihrer findlich­

keit in ihren Rollen befragt. Weiter wurden die Teilnehmer gebeten, das 

Bild "lebendig" we n zu lassen, was ihnen sichtlich Vergnügen bereitete. 

In der anschließenden Gesprächsrunde wurde das Spiel analysiert, ferner 

wurden Vorlagen von Werbeprospekten verschiedenster Zigarettenmarken auf 

ihren Symbolgehalt hin unters und teinander verglichen. 


Ergebnisse: 

iunächs t konnte ei ne \lleitgehende ns ti mmung festgeste llt \I/erden 


sehen dem selbst-dargestellten Bild und anschließend vorgelegten Werbe 
Prospekten für Camel-Zigaretten. Die Hypothese, daß en prechende Werbe­
landschaften 1 t verinnerlicht sind, bestätigte sich damit einmal m'2nr. 

Die Auswertung gl. der gespielten griffe/Werbeelemente ergab - unter 
rücksichtigung der in den jeweili Rollen gemachten Erfahrungen ­

folgendes: Der "Camel-~1ann" ist ein Symbol für Selbstsicherheit, Lässig­
keit, Unbesiegbarkeit und scheinbare Unberührtheit von glicher Anstren­
gung, aber nur dann, \<Jenn er "Camel" raucht. Daß "Camel" das beste (für 
ihn) ist, das weiß der "winner" auch'. Die Unbesiegba it des "Camel­
Mannes" tritt besonders hervor im Kontrast zu den ihn umgebenden Widri 
keiten; dem Irrgarten des scheinbar undurchdringlichen Dschungels und 
alles verschlingenden Morastes, r allgegenwärtigen Schwüle und dem 
penetranten Regen. In der Auseinan rsetzung mit der unwirtlichen und 
feindseligen Natur verfügt der "Camel-Mann" mit dem wuchtigen Raupen­
schlepper über ein machtvolles Instrument, das ihm seinen Weg unbeirrt 
bahnen hil und über das er mühelos verfügt. Die von einem Teilnehmer 
geäußerte Vermutung, der Raupenschlepper könnte durchaus auch als phalli ­
sches Symbol aufgefaßt \<Jerden, in den feucht-warmen Urwald - le 
lieh weiblich-vaginales Komplement eindringe, wurde mit Vorbehalten 
aufgenommen. Im weiteren Verlauf der Diskussion - vor allem bei der 
Analyse von Werbebildern anderer Zigarettenmarken ~ äUßertenauch andere 
Teilnehmer angesichts als ähnlich empfundener Symbolik entsprechende 
Deutungen. Zugleich wurde vermutet, daß Urwald und Sumpf auch die fins 
ren Mächte Unbewußten symbolisieren könnten, die es mit Hilfe des 
machtvollen Instruments "Raupenschlepper" zu besi n gi lt; offenbar 
mühelos lingt dies nur dem "Camel"-Raucher. 
Ausgehend von der Analyse pielten Werbebil war ein Trans r 
gefordert auf andere Zigarettenmarken im Hinblick vergleichbare bzw. 
abweichen Symbolik bzw. deren deutung als Ve ufspromotoren.
stellte sich heraus, daß trotz mancher Gemeinsamkeiten jede Zigaretten­
marke eine je spezifische landschaftliche Symbol-Konfiguration auf\lJeist, 
die jeweils bestimmte Käu rgruppen mit offenbar ähnlichen psychischen 
Strukturen anzusprechen sucht. Käufer-Schichten-spezifische Modi zierun­
gen ähnlicher Symbole konn herausgearbeitet werden. z.B. die Macht­
symbolik des Raupenschl rs oder Jeeps bei Camel, der Jumbo-Jet bei 
Stuywesant und der Rolls-Royce der scheinbar anspruchsvollen Marke 
"Elite" - je\<Jeils eigebe t in korrelierende Landschaften (Dschungel/ 
Buschlandschaft/Weite Luftraums/gepflegte englische Parklandschaft, 
mit der Herrschaftssymbolik des Schlosses diskret gespiegelt auf der 
Kühlerhaube des Luxusgefährts). Gegenüber einer verstärkt auf männliche 
Wunschvorstellungen ausgerichteten Landscha symbolik (Camel/Marlboro) 
ist die Werbung für leich re Zigaretten häu g auf Frauen ausgerichtet 
und in eine stärker kulturlandschaftlichorientierte Symbolik eingebet.:." 
tet, wie z.B. bei der Marke KIM: die Frau bewegt sich mühelos im städti ­
schen Verkehr ... 
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TM3 

TM 3 Zi ttenwerb 

Roter Schnurrbart 
"Merlboro" wurde zur meistgerauch. 
ten Zigarette der Welt - mit dem 
rlluhen Cowboy-Image. 

in Mädchen. oben rum nur mit BH. 
mitkn im (,ericht,,"al: .Jch 

tr"umtc, ich hätte die Geschworenen 
umc:c:.timmt mit meinem l\1:1iden~ 
for;n-BH" Soiche der US­
~licucrfirma gn:ten als 
Inbegriff einer über J2hre hinweg er­
folgreichen Werhekampagne. 

Nun, zum Ende des "Frf!.ucniahrs'·, 
verlor (hs BH-!\iädchcn 

Jen 
TahaKMKonzcrns Philip 
mcistgcrauc:1tcn ZIgarette der V·/elt 

Die haben 

Mnrlbnro·Lnnd ist :-'Einncrland: dei 
"volle Geschn,ock" ist M'ironersaehe. 
Seil mehr als 1:1 Jahren ist kein Platz 
flir Fra:lcn in der W crhewelt einer 
~brke. ei:lstmals als 

Damenzigarette hegonnen 
Der .. sexuelle Purzelhaum" (so der 

US~AL1tor Vancc Pack(tru) sowie der 
tH1~chlid.kndc \Vc1~crfolf! sind so hc­

r ­
CD 
I 

\.Cl 
CD 

[I) 

Cl) 
rl 
rl 
Cl) 
:::l 
()I 

mCfhcn<;wcn. WL'I! der Z:!.!uretrcnmarkt 
voller R:lhcl und Risikc-n wie kaum 
ellle andere Branche ist. Bis heute wis­
sen die Zigaretten-Manager nicht, 

\
1 \ 

Marlboro-Werbung 
Raucherinnen betört 

wann und weshalh eine Marke 'ceim 
Puhlikum anko",mt. In kau:n einem 
a~dercn In(~u:\triezwcii! in\'csticren Fir­
men soviel Geld und in die Er· 
kundung von Vcrhrauchcrwün5.chen. 
Und dennoch mü"en die Zigarettenfa­
brikanl,~n mehr !'\jcdcrragcn '-als andere 
:-''1arkenartik!cr eil'sleckc-n von 100 
Zigarcticnnovjt~itcn setzen skh höch~ 
st';ns fünf auf dem Markt durch. 

Ab He\\,,;, flir eine .. nehclhaftc MI' ­
IIh)[oglC"· n~Lnnt~ Packard in "icincm 
Be~tsellcr .,Die i:chctmen Verführer" 
Tt:st~ErgGbnis!\c. b~H1ach sind 65 Pro, 
l.cnt der Raucher ei[l~r Zit::ar(;ttcnmar­
',e "ah,olut'· treu: "Oh~ohl ,ie hei 
fes1s ihre Zii2:;'HCttC nicht \'on andcr~n 
~ntt:rscheiJc!; können, steigen sie !:I.'licr 
\'ünf Treppen hinunter, u~ ihre ;\1arke 
~.U knu{t:n. ~lls daß sie einen Ersatz an w 

'lehmen_" 
Das des dcllt~ 

;chen crkl~ir~n, 

gut in 
.~jr1l'r PaCKUl1l.! 1,/('1;1 :;, mit einern 

aus dc'n Z\vanzi~!cr Jahren (,J'J 
a ,,,ile for a C,,;ne!"). Doch e111 

LT(;1!sre:ches Anukraut. \Vin­

stl''', Bundcsrcpuhlik üher­
hallpl Feuer, 

\'1iUe def fiinflilZcr Jahre, als d~e 
Krehsfurcht auch -eie Raucher he­
schlich. stnrtele:: die Motivfor.scher Lr­
nest Dichter und Pierre Mart;ne"u eine 
Untcrsl;chung an Zigaretten rauchern. 
Dcr hemerkenswerteste Befund: Ame­
rikaner r;:Iuchen, um sich zu hcw.:l'i.en. 
daß Sie ein Volk männlicher Reife sind. 

Die Philip-Morr;,-Mana<'cr verord­
neten daraufhin der ber~its in den 
zwanziger Jahren eingeführten Damcn­
zigarcue Marlhoro (lippenstiftrote Pak­
kun!' und clfcnheinfarhcncs Mund­
stück) Metamorphose: 
.• Full voller (jeschmack (der-

Werte: 0,88 Milligramm Niko­
tin, 5,9 Milligramm Teer), neue Pak­
kung. neue Werbung Die Marlhoro­
Annoncen zeigten fortan ausschließlich 
rauhe r'v1änner -- an fan!!s alte ~OQar 
auf dcm Handrucken täto';ierL -

Dic Miinncr .. mit dem :v!erkmal 
einer in(~rc~')ankn 

seien "all(rt',~('nd~ 
fund f\1ollvl~nrschc[' /'vianineau: sie 

Hl\1;innlichkcil. Reife, 
und Pt1!cn7,", Prompt kssclte die 

Kampagne ,-~Llch vide Fraucn. Zuv..·t:i­
Icn die Erfinder ckr Kampa­

Le Hurnett, eine 
noch der 

Vorschhn!: wurde \'cf\V0r~'Cl1: "Damit 
wUrden ~vir den Bur\cht'!1 uomc~tilic~ 
r~11 lind dun das Geheimnisvolle neh~ 
ml.:'n." 

So hlich lind hleiht cr, in An!C,~cn 
und "u( Piakatell in aller Welt. der -7l1­

vefsichtlicf; drdnhlickcr:dc i\1ann. VOn 

dem :licmand saQcn weiß. wie Cl 

heißt. wo er wohnt II [{ti wie cr\ mit den 
Frauen h'i11. Er sein Vieh. "Htelt 
sein Pferd und sich bed,ichti~ 
einen Sarg!.1agd zwischen die Lipp·" ~ 

Auf diese Weise überholte \1nrlhc)ro 
Jet?ten Mo~a! auch Amerikas hisheri· 
gen Umsatz-Knliller Wlflston llnd die 
japani,che HiHle, bis dahin Erste der 
Weltrang!iste. 

Es hlieh nicht allS, daß sie:' Femini· 
stinnen bei Philip Morris beschwerten, 
weil in Marlhoro-Land kein Platz flir 
Frauen sci. Mehr Post freilich kam "cD 
Frauen. die sich nach den Marlhoro­
Cowbovs erkundigten. 

Bescheid: Die meisten sind Mitte 
Vierzig. verheiratet. kaum beg'iterl. Der 
populärste, dessen roter Schnurrbart 
und bl:lllc Augen von S5 Proz~l1t aller 
Anzeigen leuchten, hat zeit seines Le­
hens als Cowhov gearheitct: Darre!1 
Winfield, -16, sechs Kinder, Großvater. 

http:hcw.:l'i.en
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TM 4 Nikotin 

L-Nikotin, C10H14N2' kommt als Hauptalkaloid in den Blättern 
und Wurzeln der 'l'a-r., flanze (Nicotina tabacum) vor. 
Es ist eine farblose, mit ser mischbare, linksdrehende 
FlUssi it mit tabakähnlichem Geruch, die sich an der Luft 
rasch braun färbt. 

3-(N-Methyl-pyrroli l-(2))-pyridin 

(Sdp. 247 0 C) 

~N 


Zur Isolierung r Alkaloide behandelt man die zerkleinerten 
Pflanzenteile r ihre sauren wässrigen Ausz meLst mit 
Alkalien (Ammoniak, Laugen). Dabei werden die Pflanzenbasen 
aus ihren Salzen freigesetzt. 
Die Reinigung erfolgt durch Extraktion mit organischen Lösungs­
mitteln (Chloroform, Ether o.a.) oder durch Wasserdampf-
Destillation. Häufig benutzt nan auch Alkaloid-Fällun ttel 
wie Phosphorwolframsäure, Pikrinsäure, Tannin und Quecksilber­
salze zur Abscheidung der Alkaloide aus ihren Lösungen. 

(vgl.: H. BAYER: Lehrbuch der Organischen Chemie, Leipzig 

1968, S. 695) 


Versuch: Nachweis des Nikotins im Tabakv 
Feinzerhackter Tabak verschiedener Zigaretten­
marken bzw. loser Feinschnitt mit angegebenem 
Nikotingehalt wird ca. drei Tage in 20 ml abs. 
Ethanol extrahiert. 

Zu je 5 ml des Extraxtes gibt man je drei ml 
einer 5 igen ethanolischen Pikrinsäure-Lösung. 

Der Nikotin-Pikrinsäute-Komplex fällt als gelber 
Niederschlag aus. Der bereits mit dem 
unterscheidbare mehr oder weniger dichte Nieder­
schlag weist auf den unterschiedlichen ikotin­

alt der Zigaretten hin. Am meisten Nikotin 
enthalten Feinschnitte für handgedrehte 
Zigaretten. 
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TM 5: Die Wirkung des Nikotins am Nervensystem TM5 

Nikotin zeigt am Nervensystem ähnliche Wirkungen wie das Acetylcholin, 
eine der wichtigsten Transmittersubstanzen (vgl. Exkurs 1). 
Substanzen, die aufgrund ihrer hohen Affinität 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 ne Ver gerung des Abbaus des frei­
gesetzten Acetylcholins (Acetylcholin- rase-Hemmer, indirekte Cholino­
mimetica). Die verschiedenen Rezeptoren des Acetylcholin-Systems lassen 
sich durch eine Reihe von Agonisten und Antagonisten beeinflussen, die 
oft eine höhere Spezifität besitzen, als das Acetylcholin selbst. 
Im Bereich der sympathischen und parasympathischen Ganglien ist eine 
gezielte Beeinflussung der Erregungsl tung nur beschränkt möglich, da 
in beiden Fällen die Reizübertragung 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, während höhere 
Dosen zu einer Dauerpolarisation führen. 
Das dualistische Wirkungsbild von gangionärer Erregung und Hemmung ist 
so charakteristisch, daß man i Substanzen mit entsprechendem Wirkungs 
bild von nikotinartiger Wirkung spricht. Eine pharmazeutische Anwendung 
findet Nikotin jedoch nicht. 
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TM6 

TM 6: Erst r dann bleibt die Luft 
------~---------~~---------~-------------.------.. _----~ 

Beim Rauchen von Tabak wird ein Großteil der Stickstoff­
verbindungen (Proteine, Nikotin) verbrannt. Hierbei bilden 
sich Nitrose Gase (NO, N02)' die sofort mit de~ beim 
Verbrennungsprozeß entstehenden Wasser zu Sa ter- bzw. 
sa triger Säure re eren. Diese nitrieren aromatische 
Reste von Aminosäuren unter Gelbfärbung. Die Reaktion ist 

(xanthos, griech.=gelb) 
ungen können beobachtet werden, 

wenn man Salpetersäure auf die Haut b - oder wenn 
jemand stark raucht und dadurch die Haut der Fingerz r-
stört. In z iell gleicher Weise werden auch die Lungen­
bläschen durch di eingeatmete Salpetersäure zerstört. 

Versuch: Man t zu Hlihnereiweiß oder Büchsenmilch einige 
fen Stersäure. Hühnereinweiß bzw. Milch­

eiweiß werden unter Gelbfärbung denaturiert, wo­
bei vermutlich primär das Wass rstoff-Brücken­
Bindungs- tem der Tertiärstruktur des Proteins 
zerstört wird. 

Die Nitrierung aromatischer Amonisäure-Reste kann man sich 
wie t vorstellen: 
Reine konzentri rte Sa tersäure zeigt in ge Maße 
Im toproto 

H,a+ 
+ 

j 

Das Gleichgewicht zwar s ark auf der linken Seite 
(ca. 96%); jedoch die Konzentration an -Ionen, 
um reaktionsfähige Aromaten zu nitrieren. 
sind dies die Aminosäuren L-Tyrosin und 
aromatische System dieser Verbindungen 
Substituenten so beeinflußt, daß die weitere (elektrophile) 
Substitution durch Induktions und Mesomerie-Effekte begün­
stigt wird. Die Gelbfärbung deutet auf vergrößerte mesomere 
Systeme hin: 

Im der Haut 

ist 

COOH 
in: I 

H2N - ~ H 

Not©+ 

OH 

L--Tryptophan: 

©cr"iiNH:2 

COQH 

~ 
H 

Die Substitution kann sowohl in 0-, m- und p-Stellung 
erfolgen. 
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H1 7 Gesundheitliche Schäden durchis Rauchen 

Durch Tabakrauchen verursachte Schädigungen und Krankheiten 

TM7 


Schädigungen der Schleimhäute der Atem­
wege 

Die Atemwege sind mit feinen Flimmerhärchen (Ziliar­
epithel) ausgekleidet, die die Aufgabe haben, einge­
drungene Staubteilehen wieder nach außen zu beför­
dern. Sie befinden sich In stetiger, sehne,ler Bewegung; 
die Flimmerhärchen einer Ratte z. B, schlagen 1300mal 
pro Minute. Zigarettenrauch hemmt die Tätigkeit der 
Flimmerhärchen (Ziliostase), wobei Grad und Dauer 
der Hemmung vom Tabakkonsum abhängig sind 
Die Reaktion des menschlichen Körpers äußert sich in 
vermehrten Hustenanfällen, vor allem am Morgen, 
dem sogenannten Raucherhusten, dc;rch den der Kör­
per die fehlende Reinigungsn:.nktion der Schleimhaut 
auszugleichen sucht. Bei starken Rauchern führt die 
Dauerlähmung der Flimmerhärchen dazu, daß die 
gefahrliehen, f€sten Teerbestandteile ungehindert in 
Lunge und Atemwege eindringen können und dort 
Krebs oder andem Krankheiten hervorrufen, 

Schädigungen der Lungenbläschen 

Die Schädigungen der Lungenbläschen si~d in der 
Antwort der Bundesregierung am besten formuliert 
worden: 
"In den Lungenbläschen kommt es durch, diese Verän­
derungen schon weit früher zur Zerstörung der Trenn­
wände,. immer mehr Blaschen werden zu einem Hohl­
raum, die Gasaustauschflache wird damit immer klei­
ner, es kommt zu Kurzatmigkeit mit zusätzlicher Kreis­
laufbelastung, zu einer verstärkten Anfälligkeit für lr1fek­
tionen. kurz zum Krankheitsbild der Lungenblähung." 
(Antwort der Bundesregierung. Drucksache 7/2070 
vom 10. 5. 74, S, 3, Hervorhebungen nicht im Original.) 

Schädigungen der Blutgefäße 

"Das Nikotin übt seine vornehmlich an den 
Blutgefäßen aus. Es verengt erhöht dadurch den 
Blutdruck und führt über längere Zeit zu Wandverande­
rungen, die das Gefäß verengen, der volkstümlich so 
benannten Gefäßverkalkung, DadurCh kommt es zu 
Durchblutungsstörungen, die sich insbesondere am 
Herzen frühzeitig bemerkbar machen." (Antwort der 
Bundesregierung, Drucksache 712070 vom 10, 5,74, 
S, 3, Hervorhebungen nicht im OriginaL) 

Schädigungen des Herzens 

Tabakrauch hat verschiedene Auswirkungen auf das 
Herz und die Herzkranzgefaße (Koronargefäße), die in 
erster Linie Folgen der Auswirkungen des Nikotins auf 
das Zentralnervensystem sein dürften: 
- die Erhöhung der Herzfrequenz um einige Schläge 

bis zu 50 Schlägen in der Minute, die bei starken 
Rauchern sicher zu einer überbeanspruchung und 
Störung der Herztätigkeit führen kann, Im Unterncht 
kann die Erhöhung der Herzfrequenz durch Messung 
des Pulsschlages schon nach dem Rauchen einer 
Zigarette deutlich gemacht werden, 

- N'kotin ruft Verengungen und Verhärtungen der 
Koronargefäße hervor, so daß die Durchflußge­
schwindigkeit des Blutes, mit dem das Herz versorgt 
wird, herabgesetzt wird, Es kann zu Anglna-pecto­
ris-Anfällen (,Engbrüstlgkelt'. dem Herzmuskel wird 
wegen Verengung zu wenig Blut zugeführt) kommen, 
die sich in starken Schmerzen in der Herzgegend bis 
in die linke Schulter und den linken Arm bemerkbar 
macht. 

Tabakrauchen erhöht die Gefahr von arterio-sklero­
tischen Herzkrankheiten. Nach Schär 
haben Raucher eine 1,5- bis 3mal höhere Sterblich­
keit als Nichtraucher, 

- ,''lauchen begünstigt die Gefahren eines Herz­
infarkts L!ckint fand in seinem Kran­
kengut unter 102 infarktkranken Männern :m Durch­
schnittsa:ter von 63 Jar.ren nur 5 Nich:raucher. Schär 

stel:t fest, daß k::nische Erfahrung",n 
zeigen, daß nahezu jeder Herz:ntarktkranke unter 50 
Jahren chronischer Raucher ist 

Schädigungen von Magen und Darm 

"Schwere Magenerkrankungen durch Tabakgenuß 
haben bereits vor einer Reihe von Jahren Prof, Dr. 
Westphal und Dr, H, Weselmann auf Grund zahlreicher 
Experimente und Untersuchungen nachgewiesen, Sie 
stellten fest, daß der Einfluß des Nikotins aJf die 
Magensekretion, die Säureverhältnisse des 'v.agensaf­
tes ganz erheblich ist und als Ursache für verschiedene 
rv.agenerkrankungen angesehen werden muß. 
Die Gefährdung des Magens besteht nach Prof. Lickint 
nur zu einem kleinen Teil in einer direkten Schädigu'1g 
der Magenschleimhaut durch den verschlUCkte". 
Rauchbestandleile enthaltenden SpeiChel, sondern zu 
einem g'ößeren Teil in einer indirekten Wirkung des 
bereits Im Blut kreisenden Nikotins auf die Magenner­
ven, aie Magenblutgefäße und so schließlich auch wie­
der au: die,MagenSChle!mhaut Bei sogenannten ,Kel­
tenrauchefn' steht der tv'agen daher eigen!llch ständig 
unter der Einw,rkung des Nikotins 
Bei starken Rauchern können nicht nur Appetitstörun­
gen. akute oder chronische Magenkatarrhe entste­
nen, ihre SChleimhäute erleiden auch nicht seilen Im 
Zusammenwirken mll nikolinbedingten Magengefäß­
krämpfen selene Schädigungen, daß die tv1agenwand 
an einzelnen Stellen zerstört wird und sich Magenge­
schwüre bilden. Solche GeSChwüre treten mit Vorliebe 
in der Gegend ~es Zwölffingerdarms auf." 

Das "Raucherbein" 

Es handelt sich hierbei um Gefäßerkrankungen, die 
zwar den gesamten menschlichen Körper befallen, sich 
aber vorwiegend in den Bemarterien bemerkbar 
machen und den medizinischen Fachausdruck Endan­
giitis obillerans tragen, Durch das im Tabakrauch ent­
haltene Nikolln verengen sich die BlutgefaBe, gleichzei­
tig aber Wird die Herzfrequenz erhöht. Es kOrlmt durch 
Wucherungserschein,mgen im Bereich der innersten 
SChi~ht einer Arterie zu anfänglich teilweisen und spei­
ter vOIligen ArtenenversChlussen, Das Blut wird schließ­
lich nur noch durch kleine Nebenrinnsale (sogenannte 
KOllateralen) in die unteren Abschnitte der Beinschlag­
ader transport:ert, was eine erheb!iche Mangeldurch­
blutw,g und Unterversorgung mit Sauerstoff und Nahr­
stOffen zur Folge hat 
Zuerst macht sich diese Krankheit durch kalte Füße 
bemerkbar, später durch frühzeitige Ermüdung und not­
wendige ErholU'1gspausen beim Gehen (von Medizi­
nern als ,Intermittierendes Hinken' bezeichnet), dann 
durch blaurote geschwürige Siellen an den Zehen, und 
zum Schluß sterben unter großen Schmerzen immer 
mehr Teile des Fußes und UnterSChenkels ab 

nach: K. HAHNE u. a.: Thema: Rauchen Projektunterricht 
in der Schulpraxis, Frankfurt 1981, S. 129-133 
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Durch Rauchen verursachte Krebserkran­
kungen 

In der Antwort der Bundesregierung auf eine kleine 
Anfrage bezuglieh der Auswirkungen des Zigaretten­
rauchens heißt es. daß "mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit angenommen werden (kann), daß 
ein ursächlicher Zusammenhang zWischen Rauchen 
und Lungenkrebs besteht" (Drucksache 7/2070, 6), 
Die Gefahr der Erkrankung an Lungenkrebs Ist dabei 

von: 
In dem das Rauchen begonnen wurde, 

- der Länge des Zeitraums, in dem man raucht, 
den Rauchgewohnheilen, 
der Größe des taglichen Konsums, 
der Art der Tabakwaren. 

Mindestens 90 % der Lungenkrebstoten waren Rau­
cher; in cer BRD beZiffert man den Raucheranteil bel 
den Lungcnkrebsto:en sogar auf bis zu 98 
Nach Angaben der Weitgesundheitsorganisation ist das 
Fl,Slko, an Lungcn,rebs zu erkranken, fur starke Rau­
cher 15- bis 30mal so groß wie fLr Nichtraucher, 
Experimentell hat man durch Autpinselung auf oder 
Iniektion unter die Haut von Saugetieren nachgewie­
sen, dar) Teerkondensat zweifelsfrei Krebs erzeugt. Bei 
allen Vorbehalten der Übertragung der Ergebnisse von 
Tierversuchen auf den Menschen Ist belsp'e!sweise D, 
Schmahl der Meinung, "daß die an der Haut oder 
Unterilaul von Nagem gemacnten Erfahrungen cber 
karzinogene Wirkungen von TRK (Tabakrauchkonden­
sat) auch für den ßronchienbaum des Menschen rele­
vant slnc" Und etwas weiter: "Es wird zudem von den 
meisten Experten auf dem Gebiet der Karzinogenese 

gutbegrundete Meinung vertreten, caß jede 
Substanz, de sich bei irgendeiner Versuchspla­
nung, und sei auch nur bei einer Tierart. als 
kanzerogen erweist. als gefahrlieh tu r den Menschen 
zu beurteilen 

Die Wirkung des Tabakrauchens auf die 
Schwangerschaft 

Schwangere Raucherinnen fügen ihrem ungebore[len 
Kind Schaden zu, der um so höher ist, je mehr die 

raucht. Man vermutet. dal) nicht so sehr 
Wirkung des Nikotins lur Schädi­

gungen verantwortlich Ist, sondern daß durch die Blok­
klerung des Sauerstofftragers I-iämoglobin durch das 
im Zigareltenraucn entha'tene Kohlenmonoxid eine 
Unterversorgung des LJngeborenen mit Sauerstoff 
stattfindet Nachgewiesen sind folgende Schwanger­
schaftsslorungen (Gestosen) 

Die Neugeborenen von Raucherinnen haben durch­
schnittlich ein geringeres Geburtsgewicht als die von 
Nichtraucherinnen 
VerSChiedene Studien !)elegen eine direkte Abhiln­
gigkeit sowohl der Verringerung der Körperlänge als 
auch des Geburtsgewlchls der Babys von der Höhe 
des Rauchkonsums der Mutter. Nach einer Untersu­
chung an der UniverSltilt Freiburg ließ sich folgende 
Tabelle aufsteller: 

Zigaretten m'ttlere rnittleres 
pro Tag 	 Körperlänge Geburtsgewicht 

der Babys der 

o 50,34 crn 
5 49,61 em 
5- 10 48,76 ern 
15 und mehr 47,76 em 

(aus' Etsehenbergl Klein, o. 

- Bei schwangeren Raucherinnen treten in höherem 
'',,1aße Fehlgeburten auf Mey und Götz fanden bei 
2010Fälien eine c<äufigkeit von 9,2 Fehlgeburten 
bei Nichlraucherinnen und von 32,5 °0 Fehlgeburten 
bei rauchenden Schwangeren (nach: Antwort der 
Bundesregierung, Drucksache 7/3597 vom 5.5.75, 
S t6) 

- Raucherinnen haben mehr FrLihgetlurien als Nicht­
raucherinnen, woraus eine erhöhte perinatale Sterb­
lichkeit (das ist die Sauglingssterblichkeit bis zum 
ersten Lebensjahr) der Saug linge rauchender Mütter 
resultiert 

- Das Rauchen 	 während der Schwangerschaft hat 
auch einen negativen E'nfluß auf die Gesundhei! der 
Mutter, was sich wiederum negativ auf das Ungebo­
rene auswirkL 

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

Zigaretten enthalten etwa 3,5 bis 5 Kohlenmonoxid, 
wobei auffallt, daß besonders nikotin- und konde~sat­
arme Zigarettenmarken (z, B. Ausese mit 5 CO) 
einen hohen Kohlenrnonoxidanteil haben, Mengenma: 
ßig ausgedruckt, enthält Zigaretlenrauch 5 bs 21 mg 
Kohlermonoxid pro Zigarette 

Das Kohlenmonoxid wird im Gegensatz zum 
Teerkondensat und Nikotin von Zigarettenfiltern nicht 
zuruckgehalten. 
Kohlenmonoxid ist für den Menschen deshalb so 
schadllch, weil es sich 210mal besser mit dem Sauer­
stoffträger des roten Blutfarbstoffs, dem Hamoglobln, 
verbindet als Sauerstoff selbst. Es blockiert so einen 
mehr oder weniger großen Teil der Sauerstoffträger, so 
daß bei starken Rauchern eire Sauersloffunterversor­
gurg eintritt, die 	 sich besorders in :ebenswichllgen 
Organen zuerst bemerkbar macht. Obwohl 
menschliche Gehirn nur 2 % des Körpergewichts aus­
macht, braucht es doch 20 % des Sauerstoffs, den der 
gesamte Körper benötigt. Hier Wirkt Sich eine GO­
Blockade des Hämoglobins am schnellsten aus als 
Verminderung von Konzentrationsfähigkeit und Reak­
tionsschnelle sowie Herabsetzung der Merkfähigkeit. 
Der GO-Gehalt des Blutes steigt zwar rasch an, er fällt 
jedoch nur sehr langsam wieder ab, Bei starken Rau­
chern kommt es 	 deshalb während eines Tages zu 
einern treppenJ6rm:g ansteigenden CO-Gehalt des 
Blutes. 

Passivrauchen 

Nicht nur Raucher, sondern auch Nichtraucher werden 

durch ZIgarettenrauch belästigt und gesundheitlich 

geschadlgt, vor a!lem in Gas!statten, Buros, Warte­

salen. kurz. in allen Räumen, in denen Nichtraucher 

gezwungen sind, den Tabakqualm von Rauchern pas­

siv mitzuatmen, 

Besonders gefährdet sind Menschen, die an den 

Atmungsorganen oder -wegen erkrankt sind. Bei ihnen 

kann ZIgarettenrauch zu einer ernsthaften Verschlech­

terung des Krankheitsbildes führen. 


Passivraucher, z, B, Kellnerinnen, die zigarrenrau­

chende Gäste bedienen, atmen naCh einer Berechnung 

von Professor Hess aus München stundlich den Niko­

einer Zigarette ein, 
Anschulz aus Darmstadt berechnete, daß 

Nichtraucher in kleinen Räumen, in denen stark 
geraucht wird, in der Stunde so viel Rauch einatmen, 
als wenn sie 4 tJis 5 Zigaretten direkt rauchen würden. 
Der NetJenstrom der Zigarette, also der 
Rauch, an der tlrennenden Zigarettenspitze frei 
wird (den Raue,"', den man einsaugt, nennt man Haupt­
strom) , enthält rnehr krebserregende Stoffe (Benz la j­
pyren) und andere Gifte (Nikotin, Ammoniak usw.) als 
der Ha~plslrom, Wenn man bedenkt, daß im Durch­
schn,tt bei einer Zigarette auf 24 Sek. Zugzeit 12, Min 
Z",gpause kommen, d, h" die Zigarette gibt ihren Rauch 
1 Min. an die Umgebung ab, so kann man 

auch das Mitrauchen gesundheits­
schädlich ist An Arbeitsplätzen der BASF In Ludwigs­
hafen blieb der Kohlenmonoxidgeha!t unter den höchst­
zulässigen Werten, in den Btlroräumen JedOCh lag der 
Kohlenmonoxidgehalt tlber den zugelassenen Werten. 
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TM 8: Zi ttenrauch enthMlt Ben 
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3.4 Benzpyren 

Versuch: 

Der Filter einer abgerauchten Zigarette wird in etwas thanol 


extrahiert. Einige Tropfen dieser Lösung werden auf eine Dünn­


schicht-Platte oder ein Filterpapier gegeben. 


Bei Bestrahlung mit einer UV-Lampe im abgedunkelten Raum ist 


eine blaue Rückstrahlung wahrzunehmen. Dies ist ein Hinweis 


a~f 3,4-Benzpyren, das wie andere polycyclische Kohlenwasser­


stoffe unter UV-Bestrahlung blaues Licht emittiert. 


Zigarettenrauch lt 3,4-Benzpyren. 


Weitere Informationen zu 3,4-Benzpyren sind nachzulesen 

z.B. in: H. CHRISTEN: Grundlagen der organischen 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, Frankfurt/M., 19817 insbes. S. 78 - 92 


- E. DEHN: Die SchMdlichkeit der Z tte - Chemische 
Untersuchung Zigarettenrauches; in: MNU 16 (1963/ 
64), H. 6, S."249 - 253 

- W.A.R. GERSTER: Nachweis der Teerstoffe im Zigaretten­
rauch; in: ~'1NU J..1. (1964/65), H. 10, S. 471 473 

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

-	 K. DIETRICH: Untersuchung r den Zusammenhang zwischen 
Hauttemperaturabsenkung und Nikotin-Sklerosej in: PdN-B 
28 (1979), H. 7, S. 179 - 187 
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TM9 TM 9: Rezeptoren für polycyclisch~ Karzinogene 

Die physikalisch-chemischen sind weitgehend 
von der Elektronenverteilung ihren abhängig. Dies gilt 
in großem Umfang auch für die biologische Wirksamkeit eines Stoffes. 

So weisen praktisch alle polycyclisch~'! Kohlenwasserstoffe mit karzino­
gener Wirksamkeit die gleiche auf: Sie besitzen eine 
"aktive K-Region" und eine L-Re<jion". Im Körper wird der 
karzinogene Kohlenwasserstoff von Zellproteinen entweder durch 
Anlagerung an die K-Region oder durch eine Diels-Alder-Addition an die 
L-Region gebunden. Die Additionskomplexe werden später aus der Zelle 
eliminiert. 

M-RegionJe höher nun die Elektronendichte 

in der K-Region ist, desto 

ist auch die karzinogene Wirksam­

keit. Bei Anthracen-Derivaten kann 

dies an der folgenden Reihe 

werden; dabei spielt ,..,+-!-o>,,,...,,,, 


lich der (+I)-Effekt der Methyl­

gruppen eine wichtige Rolle für die 

Erhöhung der Gesamtladung im 


K-RegionK-Bereich. 

Verbindung GesamtladillB in karzinogene 
der K-Region Wirksamkeit 

Anthracen 1,259 

1,2-Benzanthracen 1,283 + 

5-Methyl-1,2-benzanthracen 1,296 ++ 

lo-Methyl-1,2-benzanthracen 1,306 +++ 

5,9,lo-Trimethyl-1,2- benzanth. 1,332 ++++ 


Modell der Krebsentstehung durch Störung der Zellteilung: 

3,4-Benzpyren oder verwandte mehrkernige Kohlenwasserstoffe können sich 

z.B. zwischen die Schichten der Polypetidketten einlagern, indem sie die 
Vorhandenen Wasserstoff-Brücken-Bindungen auseinanderschieben. Dieses 
Auseinanderdrücken Basenpaare bedeutet eine Störung der DNS-Perio­
dizität und fillLrt bei Zellteilung zu Mutationen. Bei der Wechselwirkung 
zwischen Polypeptidketten und Kohlenwasserstoffen sind wahrscheinlich 
auch Charge-Transfer-Wechselwirkungen von Bedeutung. 

Ö ARCX)S u. a. beschreiben zwei M5glich­
keiten der Störung der DNS durch kar-

I~I I I zinogene mehrkernige A.rcm:l.ten: 
I I I I a) die planaren KohlenwasserstoffeI I I 

schieben sich zwischen zwei Basen­
paare und stören damit die Sekundär­
struktur der ooppelhelix; 

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

l-Region 

a b 

(nach: ARCOS U.a.i Advanc. Cancer Res. 11 (1968) S. 305; zitiert nach: 
A. KOROLKOVAS: Grundlagen der rrodernen Pharm:lkologie, Stuttgart 1 974, 
S.110/287) 
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karZlnog8ne Auslöser 

Retroviren bnngen 
ein eigenes Onko­
gen in die Zelle ein 

chemische Karzinogene, Viren 
Ionisierende Stratllen aktivieren 
ein zeIlständiges (Proto-) 

get>~,.r!de 7el18 

" 


ZeUrezeptoren für Karzinogene? 

Zu den ältesten be­ Rezeptoren zu geben, die Lipidschicht der Mem­

kannten chemischen Kar­ das Karzinogen an sich bran eingelagert sind. 

zinogenen gehört Kro­ binden und so erst als Tu­ Ihre Struktur wird VOll 


tonöl, ein fettes Öl aus mor-Promoter wirksam Blumbergs Gruppe der­

dem Samen der in 5000 werden lassen. Solche Re­ zeit crforscht 

Arten auf der ganzen zeptoren fand der Onko­
 Wie immer das Rezep­
Welt verbreiteten Wolfs­ loge Pe/er M. Billmberg torprotein in der Zell­

milchgewächse (Euphor­ vom National Cancer In­
 membran aber auch aus­
biaceae). Mit Krotonöl stitute in Bethesda/Mary­ sehen mag, die wichtigere 
ex pcrimentiertcn schon land nicht nur in der ist: Welche Auf­ ---'" vor mehr als 30 Jahren die hat es dort" Man 
britischen Pathologen kann sich schwer vorstel­
lsaac Bertmbillm und len, daß die Rezeptoren
Phibppe Shllbik. im Organismus dafür an­

Sie erkannten, daß man gelegt sein sollen, auf ei­

viele Karzinogene zwei pflanzlichen Wirk­
verschiedenen Gruppen 

zuordnen kann: solche, 

die als "Initiatoren" die Vielmehr könnten die Re" 

maligne Transformation zeptoren AnlaufsteIle für 

einer gesunden Zelle ein­ eine endogene Botensub­

leiten, und solche, die als stanz sein, die man noch 

"Promoter" die Transfor­ nicht gefunden hat. 

mation einer bereits in­ Flscber-Anthony 
 Blumbergs Entdeckung
itiierten Zelle vollenden. Sumpfwolfsmicli erinnert an die der Opial­
Krotonöl, fanden Beren­ Rezeptoren vor etwa i.ehll 

I normale Zelle blum und Shubik, ist ein Membran von Zellen hö­ Jahren: Lange bekannt 
schlechter Initiator, aber hel'cr Organismen, son­ i action)war der pflanzliche Wirk­

ein starker Promoter der dern auch fast überall, wo 
 stoff, Opium. Dann fand ruhende Tumorzelle Krebsentstehung. er danach suchte: bei man seine Rezeptoren im 


Würmern ebenso wie bei 
Neuigkeiten über Kro­ menschlichen Gehirn_ 

Seeigeln oder der Frucht­
tonöl gab es auf der Jah­ Und weil die nicht nur rur 

fliege Drosophila, an der
restagung der American Opiate bestimmt sein 

es anscheinend ilnmer etablierter Tumor 
Association for Cancer konnten, >uchte man wei­ (gutartig)noch etwas zu entdeckenResearch im April in SL ter und stieß auf die endo­
gibtLouis/Missouri. Für die­ - -maligne Transformation 

ses Öl und seine chemi­ Ähnlich wie andere 

schen Verwandten, die zeptoren in der Zellmem­

ebenfalls karzinogenen bran, beispielsweise Hor­

Phorbol-Ester, scheint es monrezeptoren, bestehen 

in den Zellen zahlreicher d: ""'orbol-löster-Rezep­

menschlicher und lien- te aus Proteinmolekü­
 l-~ 

, scher Gewebe spezifische lei 'li" in die doppelte 

c(l, 

, , .. , ~H)''-;' 

lle: Der Kr 'sz r stec in eder Zelle; in: SeI ,ta 47 s . 

selecta 

Krebs-
Karzioo~ 

gene Ausloser können 
Viren, chemische Kar­

oder ionisie­
remle Strahlen sein, die 
das Onkogen in einer 
Zelle aktivieren. Man­
che Viren der Retrovi­
rus-Klasse enthalten 
auch ein Onkogen il1l 
ihrem eigemm Genom 
und können es in eine 
Wirtszelle eillscMeu­
sen. Dort aktive Onko­
gene erzellgen eine 
Klasse VOll Proteinen, 
die offenbar imstande 
sind, eine * gesunde 
Zelle maligne zu trans­
formieren: Entstanden 

ist eine Krebszelle 

pru~i=l 

Stadien der Krebsent­
stehail!lg nach Beren­
blllrn uml Shubik: Eine 
gesl.lIu!e Zelle wird 
durch I~ill Initiator­
Kan:illogell zunächst in 
eine Ar1 pl'äkanzerösen 
'Wartestand versetzt. 
Kommt nUll noch eill 
weiteres 
Promoter -
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Some facts about 

Cocaine 

E. Merck, Darmstadt, was the f>rst to prepare COCAINE on a commercial oeale. 

and 	 Merck's Make has always oc:cupied the premier position among brands of this 

Alkaloid, both as regards quality and quantity sold. 

Merck's Cocaine is absolutely free from the amorphous Coca Alkaloids. the 

presence of which has been sho~'n by experts to constitute a serious drawback. 

J'\lerck's Cocaine stands the severest tests••nswering the f"lIest requirements of 

tne P,B. 189S and an other Pharmacopo;ias, and responds in a perfect manner to 

Maclagan's test. 

Merck's Cocaine is an unsurpassed loeal analsthetic. 

Tu he had througl:. t.he regular Tra:1e channels. 

AGENTS: 
111....... P. O·C. RUSSElL &. CO., P.O. 8ox139, 8RISBAME. 

{ 5l.lg~ SI.. ADEl_IUE 
" C.~. BREIIIER & CO" Z31 Etlnbe!h SI., MHBOURME. 

'U«CIC~L IIIPPLY CO. LTD., _UCKUMD. 

rialien ZU den Halluz - Übersicht 
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HN 2 Cocain 

HM 3 Cocain als Lokalanästhetikum 

HM 4 Betäubende Wirkung - ein Versuch 

Hlvl 5 Der internationale Cocain-Markt 
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HN 7 Haschisch 
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HJ'1 1 o R 0 GEN Übersicht 

Drogen - Rauschmittel - Halluzinogene 

Von Ethelbert Blesinger 

2. Begriffsbestimmung 

Im heutigen Sprachgehrauch wird sehr häufig das 
Wort Droge als Sammelhegriff für Stoffe gebra ucht, 
die einerseits unter die sogenannten Rauschmittel, 
andererseits unter dlC HalluZlnogene, teilweise auch 
unter die Psychopharmaka einzuordnen sind. 
Damit wird das Wort "Droge" in seiner ßedeutung 
sehr stark verallgemeinert. Im strengen Sinn be­
zeichnet nämlich~ das deutsche Wort ~ Dro"e einen 
medizinisch wirksamen Stoff, der aus pna~lzen ge· 
wonnen wird. 
Da aber die Bezeichnungen "Halluzinogen" (hier­
unter werden Stoffe gerechnet, die auf das Nerven­
system wirken und zu Veränderungen der Sinnes­
wahrnehmunfer: rühren wie z. ß. LSD, Meskalin 
u. a.) und di," Bezeichnung "Rauschmittel" (dies 
sind im engsten Sinn Stoft'e, die durch ihre Wirkung 
auf das Nervensvstem einen Rauschzustand erzeu­
gen, das heißt die erregend, diimpfend oder gar läh­
mend wirken) oft sehr unscharf gebraucht werden. 
soll in diesem Zusammenhang vorwiegend der 
Sammelbegriff "Droge" in serner allg~meinsten 
Form gebraucht werden. Die Abgrenzung der 
Rauschmittel gegen andere auf das Nervensystem 
wirkende Stoffe ist häufig sowieso unscharf. So 
rechnet man heute Alkohol zu den Rauschmitteln, 
während man Stoffe wie Nicotin oder Coffein eher 
zu den sogenannten Genußgiften zählt. 

3. Die Gruppe der Opiate 

Hierunter rechnet man alle Wirkstoffe, die man aus 
dem Schlafmohn (Papa,.", sommlerum) gewinnt. 

3,1. Rohopium Gewinnung und Verwendung 

Nach der Blüte bilden die Schlafmohnpnanzen eine 
kugelförmige Samenkapsel aus. Diese Kapseln wer­
den nach etwa zehn Tagen im noch unreifen Zu­
stand angeritzt. Hierdurch sondern sie einen wei­
ßen, klebrigen Saft ab. Dieser verhärtet bei;n Trock­
nen gummiartig und verfärbt sich braunlieh 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 früher Zeit 
als Räuschmittel verwendet. So gibt es Hinweise 
auf den Opiumgehrauch aus den Zeiten des chinesi­
schen Reiches. Es wird entweder zusammen mit Ta­
bak geraucht, gegessen oder nach Autlösung in Al­
kohol ( Opiumtinke; früher als Schmerzmittel 
Laudanum ~) getrunken oder auch injiziert. 

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

3,2, Wirkstoffe im Opium 

3.2. L Gruppe der Phenanthrenal kaloide 

Morphin 

Morphin oder Morphium ist das Hauptalkaloid des 
Opiums. Es macht ca. 1O~ I des Rohopiums 
aus. 
Zur Gewinnung des Morphins aus dem Rohopium 
wird dieses mit heißem Wasser. dem man Kolk zu­
setzt, behandelt. Dabei geht Morphin in Lösung. 
Diese Lösung wird filtriert. unter Ammoniumchlo­
rid-Zusatz noch einmal aufgekocht und dann abge­
kühlt. Hierbei kristallisiert das reine Morphin 
aus. 

Da :'vlllrphin seihst kaum wasserlöslich ist, seine 

Salze aber meist recht gut, ist die Anwendungsform 

häufig f\lorphinhydro'Chlorid. Dieses erhült man 

durch Umsetzung der f\lorphinbase mit Salzs:iure, 

wobei das StickstofT-Atom protonien wird. 

Die Verwendung von Morphin in der Medizin be­

ruht auf seiner starken analgetischen (schmerzstil ­

lenden) und narkotisierende; Wirkung. Die Haupt­

angriffspunkte sind zentralnervöse Bereiche, beson­

ders d~lS Schmerz- und Atemzentrum. Nehen dieser 

schmerzlindernden Wirkung führt Morphineinnah­

rne, oft auch schon hei medizinischen Mengen, zur 

Euphorie. Bei Ungerer Anwendung morphinhaIti ­

ger Pr:iparate tritt allmiihlich eine chronische Mor­

phinvergiftung ein: ihre Symptome iihneln sehr de­

nen bei Heroinmiflhrauch und werden dort näher 

beschrieben. 


Heroin 


Heroin selbst kommt im Rohopium nicht vor. Es 

wird aus lVlorphin durch Acetylierung auf chemi­

schem Weg gewonnen. I m Handel taucht das He­

roin in verschiedener Form auf, die je nach chemi­

scher Konsi>tenz und Reinheitsgrad unterschieden 

werden. 

Heroin I: Hierunter versteht man die reine Mor­

phinbase, also nur die Vorstufe des Heroins. 


Heroin 2: Dies ist die Heroinhase, ein für den Ver­

braucher wegen seiner schlechten Wasserlöslichkeit 

ungeeignetes Zwischenprodukt. Es muß zuerst mit 

Säure (häufig Citronensäure) erhitzt werden, um es 

als Salz in eine lösliche Form überzuführen. 


Heroin 3: Hierbei handelt es sich um ein ge­

brauchsfertiges Produkt, das in heißem Wasser lös­

lich ist. Es weist meist einen Reinheitsgrad von 

etwa 40% auf. 


Heroin 4: Dies ist nahezu reines Heroinhydrochlo­
rid mit Reinheitsgraden um 90%. 
Dieses im H,md~l auftauchende Heroin ist, his es 
zum Verbraucher gelangt, noch mit einer Reihe an­
derer Stoffe versetzt worden. Dies sind zum einen 
"Streckmittel" wie Glucose, Lactose oder Citronen­
säure, und zum anderen sind es anregende Stoffe 
wie Coffein, oder das stark giftige Strychnin, das in 
kleinen Mengen anregend wirkt. Diese Stoffe ,ollen 
die einschläfernde Wirkung des Heroins kompen­
sieren, so daß das Rauscherlehnis besser wahrge­
nommen werden kann. 
Heroin bewirkt beim Konsumenten eine starke phy­
sische und psychische AbhJngigkeit. Diese tritt 
meist schon nach sehr Kurzer Zeit ein. NclCh Ein­
nahme von Heroin - meist durch Schnupfen oder 
Injektion kommt es zu einer stark beruhigenden, 
einschläfernden Wirkung. Unruhe und Angstzu­
stände werden eingeschränkt, das Selbstbewußtsein 
wird oft his zur Selbstüberschätzung gesteigert. Die 
Sinneswahrnehmungen sind veriindert. 

R -H R2 = H Morphin
j 

R = -(-CH R2 = -( C H Heroin
JI 11 3 \l 

0 0 

R1= -CH3 -H Code in~= 

HMl 


LI) 


M 

0l 
I 
o 
M 
0l 

-CH C H Thebo.n~= ~= 33 
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Bel Dauerkonsum bewirkt Heroin einen Schwund 
der gesamten körperl;chen Leistungsfähigkeit, Ver­
lust oder Schwund der UrlcilsnihigkeiL körperliche 
Schäden wie Magen- und Darmstörungen, Impo­
tenz. Leberschäden und KreislaufschlViichen, 
Entzieht man dem Süchtigen das Heroin. so rührt 
dies zu sehr schwerwiegenden EntzugserscheInun­
gen. die sich in Nervosität. Schl:1nosigkeit. Uhel­
keit. Erbrechen, SchüHelfrost und Schweißausbrü­
ehen äußern, verbunden mit starken körperlichen 
Schmerzen. 
Dieser Entziehungsschmerz wird darauf zurückge­
führt. daß beim Menschen vom Gehirn dem Heroin 
\ erwandte Storfe (Enkephalin. Endorphin) in den 
Körper angegeben werden, Deren Prüduktion un­
terhleibt, oder wird zumindest stark eingeschränkt, 
wenn dem Körper über längere Zeit Heroin zuge­
führt wurde, Damit fehlen beim Entzug dem Kör­
per nicht nur das Hnoin. sondern auch diese kör­
pereigenen "Schmerzmittel". Hierdurch kommt es 
zum Entziehungsschmerz bis der körper die Pro­
duktion dieser S,(,fCe wieder in genügender 1\1enge 
aufgenommen haI. 
Zu -diesen Problemen kommen bei Heroinkonsum 
nOch zusätzliche "r.; ebenrisi keil", Die wichtigsten 
sind Atem- und 'oder HerzUihrnung bei Clberdosie­
flIng luntersch;.edlicher Reinheitsgrad des gdlJl\del­
ten Heroins'!) und zum andnen sehr häufig Gelh­
suchtInfektionen durch nicht sterile Spritzbestecke, 

Codein 

Codein kommt im Rohopium nur in sehr 
Menge vor (ca, Da es in der i'.ledizin 
als Husten,sedatiyul11 l wirkt in Mengen VO\1 

50 mg stark d'lmmend auf d;" Hustenzentruml oder 
auch-als Medikament Neuralgien. Kopfweh 
und Grippe Verwendung reicht die im Roh­
opium enthetltene l\lenge bei weitem nicht JUS, 

Codein wirl! dah~r Hlf\\iel:end durch Methvlierung 
aus 1\lorphin gewonnen (Verfahren seit I'S86 be­
kannt). 
Da die Salze im Gegens.ltz zum Cüdetn recht gut 
wasserlöslich sind. wird :n der medizinischen An­
wendung meist in Form d~s Codt'inphosph:lIS 

CF.I:.NO"H)PO"I,:;H,O eingesetzt 

Codein ist in. seinen negativen Auswirkungen auf 
den Organismus wesentlich harmloser als Heroin 
oder Morphin. vor allem ist es weit weniger suchtt'r ­
regend, Trotzdem u11Ieriiegt es als Opiat dem Be­
Uiu hungsmittelgcsetz, 
Bekanllle Codeinpriiparate sind: Codipront, Codi, 
cept. u, ,I. Chemisch st'hr eng verwandt mit 
dem sind die .-\Ikaloide H,·df()c"don (ent­
hillt slatt dn OH-C,ruppe ein thlppelt gebundenes 
S;lucrstüIT·,\tom: :lUlkrdern Cehlt die C-··C-Dtlp­
pelhindung im rechten und Dihnirocodeill 
(DllppelhinJun!l im rechten fehlt). die Jnaloge 
Yen\endung wie Codein finden, 

Thehain 

Thcbain kommt im Opium zu ca, 0.3- L;"·'J VOL 
Es wirkt allf den Organi,;nlUs iihnlich wie Strychnin 
als Kr,nnpfgifL Heute hat Thehain gröikre Bel!eu­
tung l'f1;llll't. da es gelungen ist, in eurllpillSl:hen 
Lindern eine sehr thehainrelche Mohnsorte zu 
zlkhtt"L Damit ist die Möglichkeit gegeben, das in 
der \kdilin in großen Mengen gcnrauchte Codein 
aus Thebain statt aus \lorpl1in zu erzeugen, 

Papa .... erin 

3.2,2, Gruppe der Benzylisochoiinalkaloide 

Papaverin 

Im Gegensatz zu den bisher hesprochenen 
umalkaloiden. die alk der Gruppe 
Phe\1;tn(hrenal~aloide angehören, ist Papaverin ein 
Alkaloid mit einem Benzolisocholingwndgerüsl. 
Papa, erin wurde I'rüher aus dem Opium gewonnen 
(erste Isolierung \011 C F Merck, 1848). heute wird 
es weitgehend vollsynthetisch hergestellt. In seiner 
Wirkung auf den Organismus unterscheidet es sich 
sehr deutlich von Morphin lind den anderen be­
sprochenen Opiaien, Es wirkt kaum schmerzlin-. 
dernd und hypnotisch. rührt nicht zur Sucht und 
bewirkt keine euphorischen Zustände, In der Medi­
zin findet es Verwendung als muskulotropes Spas­
molytikum (krampflösendes Mittel), 

Laudanosin 

Laudanosin ist dem Papaverin eng verwandt: es ist 
ein stark Alkaloid des Opiums. das in 
gen \1(:nl';el1 diesem enthalten isL Bei 
~hung in größeren !\lengen ruft es Starrkrampf her­
vor. 

4. Cannabis,Drogen 

Zu den Cannabis-Drogen gehören die beiden 

Raus<:hgirte Haschisch und Marihuana, 

Die \Vi~kstolle dieser Drogen werden aus einer in 

warmen Liindern gedeihenden Hanfrllanze reall­

nahis .<;orira car. In:lic(lJ gc\vonnen, 
Die Pl1anzen dieser Hanfart sondern durch Drüsen­
haare in den Blüten und Frlichtst~ilHkn sowie :In 
der) BUttern ein klebriges Harz aus, Unter Marihu­
ana versteht m:ln die n~ls den g~tro(kncten und zer­
kkinc'rtcn Plbnzcl1tcilen gewonnene Droge, Es 
wird in der Rege! zusammen mit Tabak ge­
rauchL 
HClschisch ist das getrocknete, ausgeschiedene Harz 
der P!lanze; in ihm ist die Wirbtoffkonzentration 
etWJ fünfma, höher ;115 im Marihuana, Eine noch 
konzentriertere Verbrauchsform s~elit das Haschisch­
öl dar: es hat etwn die zehnfache Wirkstoffkonzen­
tration dö Haschischs. 

.j, L Cannabis-Wirkstoffe 

Im rötlichen Hanföl \'lln Cal/nahis sind eine g<lnze 
Reihe VOll Alkl'lloiJen enthalten, Die wichtigsten 
sind: 
a) Cann;lbidiol (C ,H,oO,l. zu elW.l 45"" enthal, 
ten 
b) Cannabinol (C" H"O,), zu etwa 15\1, enthal, 
ten 
cl Tetrahydr0carmabinol(THC, C" H,.,oJ. zu 1.,-1\1 0 

enthalten. 

-1,2. Wirkung der Cannabis-Drogen 

Wirksame InhaltstoCt'c der Callnahis-Pilanze sind 
die C<lnnabinole, vor allem das THC und die Can­
nabinoide, Für die psychotropen Wirkungen sind 
vor allem die St,llTe der THC-Grupp<, \emntwor1, 
lich. inshesondere das Ddta,\)- THC und das Delta· 
8-THC 
1m körper hat THC eine sehr lange VerweilzeiL So 
sinl! sll-bO Stunden n,\ch der Einn:lhme erst ca, ~0"\1 
des swrres 'lb~ebauL Hierdurch tritt bei h:iufigem 
(ler-r,lUch Au'';;muliewng ein. d. h, die emünsdlte 
Wirkung wird d:lrch E(nnahme immer kleinerer 
Men>!erlerreichL 
l\L1n'weiil heute, daß THC, iihnlich wie die anderen 
Inhaltstol'fe il11 Körper zu dro,n-THC hydro­
xv!iert "ird, Man vermutet, erst diese Metar-o· 
!itt'fl die eigentlichen 'Nirkstoffe sind, Hierzu 
kommt die Vermutung. daß einige Storfe erst beim 
Raut'hen in wirksame Substanzen umgewanddt 
werden. da bei oraler Einnahme die Wirkung von 
Haschisch deutlich geringer iSL D;}s Rauchen nm 
Hasdtisch oder !\larihuJIl,1 intensi\iert beim Kon­
sumenten die Sinneswahrnehmungen, beeintrach­
tigt das DenkYermögen und ruft Halluzinationen 
hen'oL All fgrund dieser Wirkungen rechnet man 
die Cannabis-Drogen zu den Halluzinogenen, 
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Cannobidiol 

THC 

5. Kokain 

Kokain (Cocain) wird aus den Blättern des Coca­
strauches I Erl'lhrox)'lon coca) gewonnen. Dieser 
Strauch kommt in Südamerika und auf Java vor. 
Seine Blätter enthalten ca. 0.5-2°,0 Alkaloide, deren 
wichtigstes das Kokain ist, 
Bewohner der obengenannten Gegenden kennen 
die Coca· Pflanze als Droge schon seit langer Zeit. 
Sie zerkauen die Blätter der Pflanze, wodurch sie 
die enthaltenen Alkaloide freisetzen. 
Wegen seiner schmerzstillenden Wirkung wird Ko­
kain in der Medizin als Lokalanästhetikum verwen· 
det. Hierzu dienen l-20%ige Lösungen von Kokain· 
hvdrochlorid (Kokain ist im Gegensatz zu seinen 
S~lzen schlecht wasserlöslich, daher wird es meist 
in Form dieser Salze verwendet), die äußerlich an· 
gewendet werden zum Beispiel bei Angina, Rachen· 
entzündungen u. a. Allerdings geht die Verwendung 
von Kokain seit der Entdeckung von Novocain 
stark zurück. 

Als Rauschmittel wird Kokain vorwiegend durch 

Schnupfen, seltener durch Injektion eingenom­

men. 

Es wirkt aufputschend, betäubt Kälte-, Hunger­

und Müdigkeitsgefühle und vermittelt das Erleben 

großer Glücksgefühle. Die physische Abhängigkeit 

von Kokain ist sehr gering, dafür bewirkt es aber 

eine starke psychische Abhängigkeit, die schon 

nach einmaligem Genuß zur Sucht führen kann, 

Bei längerem Mißbrauch von Kokain kommt es zu 

geistigen Erkrankungen, ähnlich dem Alkoholdeli ­

rium. Diese Erkrankungen können unter Umstän­

den noch Jahre nach d;r letzten Einnahme weiter­
bestehen. Zudem ruft Kokain bei Miß· 

brauch Leberschädigungen hervor schädigt 

Zell- und Knochengewebe (besonders in der Nase 

von Abhängigen zu beobachten). Hierzu kommt ein 

starkes Bedürfnis zur schnellen Steigerung der Do­

sis. Überdosis von Kokain führt zu Atemlähmung 

und/oder Herzschwäche. 
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Kokain 
6. Meskalin 

Meskalin kommt zusammen mit anderen Kaktusal­

kaloiden in mexikanischen Peyotl-Kakteen vor. 

Diese enthalten etwa 4-7% Meskalin, 

Die Anwendung von Meskalin geschieht entweder 

durch Essen der getrockneten Kakteenscheiben 

("mescal·buttons"), oder durch Injizieren bz.w. 

Trinken der Wirkstofnösung. Es ruft S1l1nestau· 

schungen und Halluzinationen ähnlich dem LSD 

hervor. 


Meskalin 

7, Psilocybin 

Psilocybin kommt im mexikanisehen Rauschpilz 

Teonanacatl i Psilo(')'he mexicana .. Heim ") vor. Es 

liegen ca. 0,2-0.4" , 'im Fruchtkörper und etwa 0,3% 

im Mvcel vor Die orale Aufnahme von 

Psilocybin ruft f'arbvisionen hervor, die Lichtemp­

findlichkeit ist stark erhöht; dazu kommt ein Ge· 

fühl der Bewußtseinserweiterung [6, 7J. In der Me­

dizin wird Psilocybin zur Behandlung von Psycho­

neurosen ci ngesetzt. 


OHo I 
11 0= p- OH c~
C I I., 

o C~- N­

H©Ö 
I 

H 

lSO 

Psilocybin 

B. Lyser9säurediethylamid (LSD) 

LSD ist ein s\'J1thetisch 
luzinogen. Seine erste Synthese 
1943 durch halbsvnthetische 
gobasin. Es ruft s~hon in sehr kleinen 
Rauschzustände hen'or (30,-100 ~g oral; z. 
Von Mcsbiin wird für ~ihnliche Wirkung etwa 
5000-IOOOOfache Menge benötigt). 
Die Einnahme von LSD erfolgt, indem man LSD· 
Lösung auf Zucker oder Löschpapier aufgetri1ufelt 
einnimmt oder es in Tabletten- bzw. Kapselform 
("Trips") schluckt. 
Ein "LSD-Trip" dauer1 etwa vier bis acht Stunden. 
Es werden starke Halluzinationen erlebt, verbunden 
mit Wahrnehmungsverschiebungen werden 
"gefühlt": Farben "geschmeckt"). Bewußtsein 
wird gesteigen, die önliche veränder1, 
und es wird eine starke er­
lebt. 
Es ist aber auch möglich. daß es zu einem soge­
nannten "Horror·Trip" kommt. Dieser äußer1 sich 
in irrsinnsähnlichen Reaktionen, Depres,ionen und 
kann bis zum Selbstmordversuch rühren. In diesem 
Fall wird oft durch slarke Beruhigungsmittel (Vali­
um, Librium) versucht die Wirkung abzuschwä· 
chen. 

von LSD ist bis 
Man nimmt an, daß ge­

ringe Spuren des Stoffes ins Gehirn gelangen und 
hier direkt auf die Synapsen einwirken. 
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Urn die Jahrhundertwenc·e lieh waren. lvIii oiesem Plakat warb 
rund hundert verschiedene man 1896 in Frankreich um die Gunsl 
auf aem Markt, die einen Extrakt aus des Kaufers 
Coca-Blattern enthielten und frei kauf­

HM2 
HM 2 Cocain 

Cocain 

Craig Van D~ke 
und Robcrt Byck 

AlkJlc)ill, zahlt also zur 
pflanzlicher Wirkstc)ffe, 

Coffein und Mor­
phin der Kalur kommt es in 
merklichen !-.'1el1gen nur in den Blättern 
der beiden Arten des Coca-Strauches 
vor , Erl'llrro,n1/1/11 coca 
ein feuchles, tropisches Klima, Laut 
mothy Plowman vom Field Museum of 
Katmal Historv in Chicago stammt Er\,­
Ilzrox)'!um COC;I vermutli~h aus den p~_ 
ruanischen Anden. ob\\'ohl es hellte auf 
dem östlichen Andenhochland 

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

ErYlltroxylum novos;ranarense, die an­
dere cocain-reiche Spezies, gedeiht in 
den trockeneren Gebirgsregionen Ko­
lumbiens und entlang der karibischen 
Küste Südamerikas, Ihre Varietat (Un­
terart) Irtlxillense oder "Trujillo" wird 
heute auch an d<'f Nordküste Perus und 
im Trockental deS Maraiiön, eines Ne­
benflusses des Amazonas, im Nordosten 
Perus angebaut. Ihre' Blätter werden le­
gal an die Stephan Chemical Companv in 
Maywood, "lew exportiert. wo 
man das Cocain für überwachten 
pharmazeutischen Gebrauch extrahiert 
und die Blallreste zum Geschmacksstoff 
für Coca-Cola verarbeitet. 

Kulturgeschichrliche Bedeutung 

Nach neueren archäologischen Funden 
in Ecuador machte der Mensch schon 
vor 5000 Jahren, also lange vor der 
Gründung des Inka-Reiches seine ersten 
Erfahrungen mit Cocain, Für die Inkas 
war Coca eine Pflanze göttlichen Ur­
sprungs: Symbol eines hohen sozialen 
oder 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 für 
Kaehkommen der Götter hielten, Im In­
ka-Staat war Jeder Aspekt deS täglichen 
Lebens reglementtert: sö auch der 
Anbau und von Coca, In den 
Genuß tier Prlanze kamen vor allem An­

(kr herrschenden Klasse', ob­
gewissen Anlässen auch Ratio­

nen an Sold"ten, Arbeiter odcr ßoten 
ausgegeben wurden, Das Kauen von 
ca-Blättern ohne bestimmten Anlal3 galt 
als Frevel. 

Die ersten Berichte über das Coca­
Kauen erreichten Eurora, kaum daß die 
Neue \Velt entdeckt war. In den 1507 
veröffentlichten Briefen von Amerigo 
Vespucci ist von der Gewohnheit der 
Indios die Rede, mit Asche bestreule 
Blätter zu kauen Asche enthillt 
Kalk, chemisch Calciumcarbonat 
(CaC03), durch den die subJeknve Wir­
kung der Coca-ßlätter verstärkt wird: 
der Brauch, Coca-Bhittern Kalk beizu­
mischen, hat sich bei den indianischen 
And(~nbewohnern bis heute erhalten, 

Je ,oois cheque' 

Bei den eumpliischen Beobachrern 

stieß das Coca-Kauen der Indios zuer>t 
auf Unverständnis, dann Abiehnung und 
schließlich lebhaftes Interesse_ In einem 
Manuskript aus dem Jahre 1613 brand­
markt Don Felipe Poma de Ayala diesen 
Brauch noch als unerlaubte soziale Akti­

vitat, der sich die Indios hin!,cbcn, statt 
zu arbeiten, Berichte späterer Forscher 
U:ld Chronisten über das Coca-Kauen 
kHngcn dagegen enthusiastischer. Coca, 
so heißt erhöhe die Ausdauer 
beträchtlich und befähige d,e Menschen, 
mit wenig Nahrung ,n großen I'fühen 
harre Arbeit zu leisten, Die spanischen 
Cnternehmcr in SüdJmerika erkannten 

hald, \\ie nützlich Coca bei der 
indianischer Arbeitskräfte 

war, und I'hilipp Ir. von Sp:mien gab die­
sen Praktiken 1569 den offiziellen Se­
gen, rndem er Coca ob für das \Voh:b.:­
finden Jer Indios notwendig crklärte, 

Wenn die Wirksamkeit der Coca-B1üt­
ter durch Ti oekncn lind eine lange Reise 
ebensowenig beeinträchtigt würde wie 
die von Tabakblättern oder Kaffeeboh­
nen, spielte Coea in der 
und nordamerikanischen 
heute wahrscheinlich ein12 ganz andere 
Rolle. Schon kurz nach der spani:-,chcn 
Eroberung des Inka- Reiches gelangten 

, pourres/eraussibel/ee 

urIJU &@@fJ fflß~ ffSJ~ßf$ 


die ersten botani>ehen Proben der Coca­
Pflanze nach Europa, und während des 
17" 18, und fruhen 19 Jahrhunderts gin­
gen Coca-Blatter standig in kleinen 
Mengen über den Atlantik, Trotz der be­

geisterten Berichte liber die Wirkung der 
Ptlanze bei den Indianern fand das Coca­
Kauen in Eurc'pa allerdings keine An­
hänger. Als kulturell bedeut~amer Fak­
tor erlebre Coca seine eigentliche Atlan­
tiküberqu"rullg erst dreihundert Jahre 
später - ab dank des Aufschwungs 
der Chemie im 19, Jabrhundert gelang, 
das Alkaloid und verwandte Substanzen 
lri reiner Form zu 
kam die Droge in 

Umfeld, das sich \on dem im 16, Jahr­

hundert, als Tabak und Kaffee ihren Sie­

geszug durch EUfDpa antraten, stark un­

te"chied, 


Als erster hat vermutlich der deutsche 
Chemiker Fnedrich Gacdcke 1855 das 
Alkaloid (',Kain isc,:iert: aus dem Dcstll ­
lationsrückstand Cllea- Extraktes 
gewann er eine ölige Substan7 und kleine 
Krista!le, I~59 bestimmte Albert Nie­
mann ,on Uni;ersitiH Göttingen die 
chemischen Eigenschaften der Droge, 
Niemann berichtete, daß Cocain einen 
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bitteren Ge,chmack habe und nach 
Zer Zeil die Zunge betäuhe, Vassili von 
Anrcp. ein russischer Adliger und Arzt 
an der lJniv-ersität bemerkte 
1880, daß cr nach Jer 'on 
cain unter die Haul keinen ,"<"debtieh 
mehr spürte, Da die Wirkung clc' 
cains derJenigen \'on Drogen, Oll? das 
zentrale Ncrven-;ystcm dampfen, offen~ 
bar entgegengesetzt war, \\ llrdc dlc Sub­
~tan7 nm amcrikani:-,chen ATzten auf ih­
re Eignung als r-.,'liltc! gc~cl1 Morphium 
und Alkohol Lnkrsuclll, 

lö;;':'; gcrict:.:n cnthu"ia"li\chc B",Tlchle 
ühet (oLam in Ji..: Hände \on Frcuu, der 
Jamai:-. als junger Arzt ~Hlf der ncurolt,gi­
::.chen Station eine, \Vlcncr KrankL'llhau­

arheitete. Ohwohl von Anrep ;;,ei­
nen Lchn:rn zahl'll:, !!alt h cud7- i :ltcres;..c 
:-W1 (\)(,un <licht :-'0 sehr örtl!ch 
betäuhender \Virkung. ,,\}nd~'r:1 Jl"nl :.tl­

n~uEcrcndo..:'l Etfck~, den e~ auf da:. "en­
trall' !\cr\'cnsy:--.tl.'lll 3u,ühte, ~{)\l,:ie der 
i\-1ög,lichkcit, damIt die ~l()rphium\lH.:ht 

zu bekampfen. FrcuJ prOh!l'fk die Dro 
gc ,:-clh~t unJ \croffl'l1tllchtc unkr den""! 
Titel ,.Bcltrag :rur K.cnntn!~ der COl"'(l\\ ir­
kung" ein ....· 7u,amlllenfa""'cndc Dar,:-td·· 
Jung dcr Literatur L:l u:ld CnCilltl. 

Die Al>h:tndl~ng 11:<lcI11c über 
N~lCh! /um Gegenstand offcl1tlB.:hcn In­
icrc~~c~. Dic außerS! p(,,,i!i\"C Einschät­
zur!!! der OlogC, Jie darin Lum Au~druck 
kam. sp;egelt ,ich auch 111 Bnckn Frcuds 
aus dic:.cr Zeit wider. ln denen er uher­
:.clnH!ngJich bcricht~tc, wie ihn eine kIci~ 
n~ Do;;;is in wunderbarer \\rCI'c in ,?cisti­
ge Höhen cmrorhob, ol1\\'(1 11 1 Freud auf 
,1ic ~i(),?lh.'hkclt hlfl\\'ic,,_ Schmerzen hel 
Ent7i.Jndungcn mit Cocain zu lindern, 
\\ ar c<., sein h'l:und ulld Kolkgc earl 
KolleL der den thcr,Jpl'llti~",'hl'n Nut/cn 
ch.~:-, Cocains ;lIs Lokalan;t\lhelikuJ11 in 
SL'lIl:.::r \';)11(.'11 Bl:dL'tllU!lg cr!aLhc. K"l]kr 

\,en\'a:h:te die Droge hei Aug",'110rcr<1­
tit)~(::l und ~chlug lbmi: dlt.: :"-'!l:~ch(~dcn­
dc B"ücke 7wischefj ihrer schmerzhn­
Jcrndcn V/irkung: und chin:rgi-;chcn Ein­
grifft'n. 

Em !'ok;:l!tm;1QhdIl-,UJ11 hlockiert die 
Weitcrkitu<l1' I Impulsen in Sinne,­
ncr\'~r:., an dC';1en dIrekt aprllll\:rt 
WIrd. D2s BC~t\r.dcre dahei is:. dJß d:e 
bkh::kiercntlc \\'ir;";ung nur \'oruhcrgc­
hcnd auftritt und rcvl'r'-,ib~ll:-'L Viele an· 
dc-re Sub::.tan;:cn können die Ncrvcnlei­
tIlng Z\\',H auch uT1tcrt".inden, aber nur, 
indem "ie :"Jcrvcngl'vl:cbe be~(;halllgeT1 

ndcr dJucrh\il1lcr"Iijrcrl. VieIL' Loka!an· 
;h!hct:k;:;, :..I i 1..' "Cl! (:,'r .Jdhrhui1denwendt: 
...:yntheti:.:icrt \\"llfden P:',,)cnin (No~ 
\"OCale und Lid;)cain (X\loCdln:&} Sind 
struklurell mit Cocain \crwandt 

und hc:.itlcn einc-n <ihnlichen 
\:Vir~ ungsmeclnni\mus, 

N,,}Ch i~t nicht genau bekannt. \vie ein 
L()kalan~~;;lhctikum die /\x,)n~:\1emhr::m 
\'cr~m(kn, a~l.:r rr:1fl nm;mt heute ;:;.Hgc 
mein an, daß sich \jolckülc :Je" i\n;l"thv 
tikt1m~ in dEf Lipid\chichr (l-l~tbC;Hcht) 
Jer ;\fcrnhr:1n lind ,j[~ R~lcrtor:...<n 

innerhalb der :',·(ti:jurn-Kalldk binden. 
Wahr:-.chcmlich verhindern ~ic auf die.\c 

Weise, daß sich die KanJlc öffnen und 
die Nat! il,m~ Ionen ra~\;i('rt:n la:-~cn. Da­
mi~ v.,:rd dil' DLpoldrj~<jtlun untcrl"'oUJH.h:n 
Uf;O Jtr Nl'f\'e!limru!~ hl~H:kicr:. Dit: 
\Vlrkung einiger Zeit v. ieeel 
zu ruck :--!olckülc cle, Anasthcti ­
kums dhgchaut und über den B1ut'lron1 

\NL'ugefuhrt v.lTlJen 

D;c Oht'rmnllung "nn Signa-
Ien dlECh Jd" S\ !1-:priilltsche NCf\'cn":'>y­
\tcm i,,[ LcbC:I1~:10tWL'lldit:kcil. 

\:V~ihlc"d im Asun c:n AkticllbptHe!ltldl 

die B()~t;nfuJ1t..tion \\'ahrnlF1mL wi:-d dd~ 
Sign:li. "ubdld an Syn~lp\e (der 
~I)ntak zur ILI"h"lcn Zelle <Im 

I\xon· auf andere 
Art durch d,e Frvi,CI­

t;'1J)('r ~(,u:·otr:tl1;.,mi1ter gC'n~ll1nten 

B~1teThl:>~la)1?' wie Dopan:in ude; .:\or­
Dc:'" l'\l'l:rotransmi1tcr 

ist in (\'c,:-il-,cln) ,~('''pcid1\2n. 

die '-:,ich inlh.'rhalb tk::, Axtln~ in der :\.:.ihr 
der SI '1;'1"" I,,:fimkn, Soi,,,ld cill A,­
1Io!l~poklltial ;tU def S:- nap<..,e an k{)mnH, 

Amino­
, gruppe 

• Kohtenstoff 

\,c;I\d:mdLt:r; DlI: Jt.:r Zell ­
mcmhran und die 0."eur;)trao,\­
miticr-:rqqkkLlle !n dL~n 

Spal! Z\" bchl..'ll den beiden 
frcig:.:sct..:tcn ;\'1ükkük erregen JI\2 he­
nachbarte ~Cf\·i;'nzelJe. indem sie an 

(BilldUllt~s;"tellen) auf Jeren 
t:efren, 

D1ejciligt'n \,. ~ urotran..,n1lt tcr- ;o..lz)!c kü­

k< die ".Ich nicht an RCll'ptt1rl'n binden. 
werden, ')uweil sie nicht in~ :--;achbarge­
Wehe ahwanJcrn, \'on EnLymen ahge­
baut oder aber zuruckgc\\onnen, das 
r.Cißl in' A XO!1- Er:d,: /\lnjck~epumpt ­
~in cl",':) flhHl ah \\,jc'Jcrauflla~­
mc: Dlt'" (lcgenv.;1ft von Co­
cain im Spall, hemmt nun 
den \\'lt..'dLnH;fnahmcmcchanj~mu<;, und 
l<tU~cht damit die Fn. \-\'eiterer.>j:.ctzung 
:\clHotr;i!l~mi1tc-r~~~h")iekülc vor: Der 
~cun;lran-:mitkr bleibt im 

E!11rfintJun~cn übcrt6ncn. die nicht mit 
den in Eillklanf!. stehen. 
ZuJ"m Schwarzhandel erhal" 
licht...' Cocain oft vcrsdll'l:ttcn. Zum 

\"cr\\cnd~t werden hilligere 
AUlputs('h111it~ei \\ ie Amph~tdllljn, ein­

\\ie ;"'lannit 
LtJkalall~i"thcri ­

Pruca!!l uJe: Lldocain oder tk'i­
nahe andere Suh~tHn1., die der Kun 
Je :licht sofort bemerkt. \\'ird Cocain dJ.­

unh::· ~0n~:ollicn:en Lahur~::J;I1­

"crahrcich:, S(1 ist es zwar rein 
::tbcr nun fchl,,:n Jene l;rr;wcltre:.lC. die 
cint'n IndIrekteIl Einlluß auf St~irk.(' und 
Art tkl Emrtl!1uungcn au:-..ühcn kÖnl1l'il. 
D1C lat~iichl1chl: \\'irkung des COC;\JIl: ­

laßt :'l,:h :.d;-;o ~H!r crmi~k!r., wer.ll In,ln 

indi\ iJuclk Bcschreibunr-en. die 
iichc;-\\"(;!se pcr~öi::i(h gc~lirbt und 
zeichnet ..,i:l(:, unu Lah.1r:--cT;chtc, lT1 

dIe Drdgcncrf:lhr:lJlg bi') zur 
kcrrntlichkcit ausgetrocknet kann. 

in die Betl achtung 

o Wasserstoff 8 Sauerstoff • Sticl<s!oN 

\100 !JoI!:!iner Struktur hrr ähnelt Cocain enlhäl~. lIdlH;ain ~.!l1d Procain zähhm zu dei'! 
_ ""öde. kilMtUch ""'1",,.111.. Lo.......• Stre('krnitleln. rnli denen Si:h\ll-arlmarkt~Cocs.i!1 
tMtika ~.. {Xy1oc9in3-) und Prot'aln l~O­ gewöhnlich ,,-W!~n!«€:n ""ird. Nßof.'h den L'niei'"~ 
"ocain~. AU.. drei en.halttn einen ßromati- su('hOloRen der AI.ilS:{;:,<'!'n konner; ~Itist erfahnem 

8Chen Ring, der für Ihre Löslichkeit in Fen~e· IN! Coalin""ßenutlcr C1X'i.in nkht vun Udooain 
'Webe .,.... wie dem GehJ:m 'teranrnortlkh ist, uruet'lICheiden, '!!\-enn sie !iKh den \\'\r'k§ioff 
und etM Aminngruppe. die ein Stic:k!!offgtom duKh die ~as.:: nlfün.r:en. 

http:C1X'i.in
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normal funktionierender Natrium-Kanal durch Cocain blOCkierter Natrium~KanalAbhängigkeil 

Macht Cocain süchtig ~ Die Frage scheint 
nach einer klaren Antwort zu \ erlangen, 
aber ein simples Ja oder Nein kann dem o 
schillernden Charakter des Wortes 
..süchtig". m dem sich medizinische De­ ~"Ir-­.......
~~wl · 
fmition. Volksmeinung. Gc,etzes!:lestim­
mun;!cn und ge,ellschaftliche Achtung 
vermischen. unmöglich gCf12cht werden. 
Eine allhcrge!:lrachte und von medizini­
scher Seite akzeptierte Dcfiniuon leitet 
sich q'n den Opiaten her. Eine Droge 
gilt danach nur dann als suchterzeugend, 
\\/clln der Benutzer nicht nur eine Tole­
ranz dagl:geo entwickelt. \\ icderholte 
Gaben der gleichen D",is also eine zu­
nehmend schwJchere Reaktion !:lewir­
Ken. sondern auch körperlich von ihr ab­
hängig \\'lrd. so daß beim Absetzen Ent­
zugserscheinungen auftreten. 

Nach dieser Definition macht Cocain 
nicht süchtig, Cocain-Benutzer können 
tüglich die gkiche Dosis nehmen lind die 
gleiche Wirkung erzielen. Im Elcktroen­
zephalogramm und ,m Schlafrhyrhmus 
lassen sich zwar Entzugserscheinungen 
entdecken, aber verglichen mit den Ent­
zugssymptomen bei Opiaten. Barbitura­
ten oder Alkohol sind sie ganz und gar 
undramatisch. 

Andererseits tsr Cocain zweifellos 
suchterzeugend In jenem weiteren Sinn. 
den viele Pharmakologen diesem Aus­
druck heute unterlegen. Das heißt, es ist 
stark gewohnheilsbildend. Dabei muß 
man freilich chronisches Schnupfen und 
regclmtißiges Injizieren oder Rauchen 
der freien Base auseinanderhalten. Die 
gewohnheitsmäßige Abhängigkeit VOm 
Cocain-Schnupfen manifestiert sich in 
fortgesetzten; Gebrauch, .solange die 
Droge erhältlich ist, und schlichter Ab­
stinenz, wenn sie fehlt. Dieses Verhal­
tensmuster gleicht weitgehend dem, das 
viele Leute Erdnusscn odcr Pommes fri­
tes gegenüber an den Tag legen. Es kann 
mit anderen Aktivitäten eines Menschen 
in Konflikt geraten, aber ebensogut eine 
Quelle reinen Vergnügens sein. 

Im Gegensatz dazu führt Cocain. wenn 
es geraucht oder injiziert wird, leicht 
ununterbrochenem Gebrauch und einem 
dauernden Auf,der-Suche-Sein nach der 
Droge mit allen schädlichen Folgen 
für die persönliche Disziplin und Lei­
stungsfähigkeit. Das Rauchen der fre.en 
Base schädigt wahrscheinlich auch das 
Atmungssystem, weil es die Blulgefäße 
in der Lunge verengt. Ocr hohe Preis für 
Cocain auf dem schwarzen Markt sowie 
der Umstand, daß zum Injizieren oder 
Rauchen verhiiltnismäßig große Mengen 
der Substanz sind, tragen sicher 
wesentlich dazu den durch diese ge­
fährlichen Anwendungsforn)en ange­
richteten Schaden zu begrenzen. 

nach: Spektrum der 
Wjssenschaft 
Heft 5/1982 
S. 74-87 (Ge­
hjrn u. Nerven 
system) Heidel­
berg. 

cocai':/ r'.nakl'VlerUng~C! Aktlv\erungSlor 

Natrium-Ion 

1 Axon-inneres 

Ein Lokal.uÜl-'idll't-j1..1I11I ht'fIlmt dil' Fortprlanfun;.:, \011 Impul .. cn in 
Sintlc"ncn cn~ indcfIl t.·s die Dun:hlii..... iJ!kt.:it dt'c ,',0l1~,'IcHlhr;,1I1 {.\ Vif} 

= "('TH,fthtserl für ~'afritlll1·lofll·n IH:rah....'"I.tt h:.mnmt ein i\l'rH:nim­
puh:ln . <iffnl'11 ... ich die Akti\ienmglttHre In dl'n ;\'alrium-K,;miilt'u und 
las~t.'n da~ kleinl' :'\alriulJl-lun in die Zt'I1t' l'inltlrümCll (muten.' IHnt'l} pa~­
~en nicht durt'h dit' ÖHnun:,:). l)adun:h ,erringcrI skh d1t' POlentialdifft'~ 
n,,'nl. f.\\iSf..'hl'U "\xun-lnru:rcl11 uno ~,\HHt'rl'HI (I)epol.ulsatiol1!'1pha!i>c). 
Sdwn kUffe Zdt d;traul' \H'rrk" die ~atrüHn~h.alläJe frdlidl \\icder H~r­
~pt'rrl. imh,'1!l ~j(h dit, ln;jkth,it'rull~sIHn' \odllll'Uf..'n. 1~llIll Au ...~lcidl fiJr 
die dllgestrtlmten ~;jtrium~lont'n H'rla...:.t.'n Kalillm~ uud Calcium-Ionen 
{Ut' Zt'lle lind !'Itelil'JI sn den altt'n Polaris;lIionszust:md der :\lt'mbran 'n ie· 
der her (Rt'J}()btri!'laliHn~pba3e). In GC~l'l1\\,lT1 ,on COGtin uk'ihl'lI die 
I":Jtriurn-h.~!Oäle unpas.I<icrbar hatll't~.ä(hl\(h. \ldl sil' \"IJll dt'r Droge 
blut'kicr. lH·rden. ldl ... :ihcr i.1tI('h. \H'jf das Inakihit'run1!'rilor III1~t'r dem 
EinHuH dt."l> Cm.:ains ft'!toh,'r ~chlidh al!' nurm.ll. Eint.' Oc-po1arit,.uion kann 
daher n1chl .~htlltind('n. IInu der ;'\t:n('nill1pul~ "ird un1erdrüt;k1. 

a (-_...._. ­

Axon-Ende synaptischer Spalt .Noradrenalin-
Wiederauf· r Rezeptor 
nahme-Pumpe .. I 

Empfänger­
NervenzeIle 

b 

Contin Hihrt tU dner Errej!ung des 
Sympalhi'rit:ben :'\erH'nt,~Ir"Jt'm... (da.'ri unkr ande­
rem Itt'TI ...ehl;j!! und lUutdrut:k rcgulicrt)~ in­
dem t·~ in die Cher1ra~lIJ1g ,"on :s.:cf\cnimpul.-.t,u 
J.~ischen den Zl'Ilt:rr uic~cs Sys(cms eingreift. 
Gdangt ein Nenen;mpuls an dit, S~lIup!'oe ,die 
am Ende <ks I\:\on... ~elt~gt~n ... yerhindungs.... td­
le '"' ...ehen nH~j :"HH'uzellen). ,0,1) hl'"irkt er. 
daß ein in Blih.cht~n (\"c~ikcln) ~t.'~pt.'icht:rtt.·r 

Botenstülf fi'eurutran~mitter) ",1t.' 'Hr.tdrt'na~ 
lin .aus dem Axon in dt.'n s~'napti~ht.·11 Spall 

all~~t''''ChtIUl'l nird (rI). Der :'\euro.rJH.-.miHer 
iiht'Hluert dt'n s~ n:Jpfist'ht<n Spalt und liehet 
skh an ....pe/iflo,;the njndtm~ ......tdlen (}{t·n:pto­

ren) auf oer \lt.'rnhr.J11 der :\achhanl'lle. die 
dadurch (.'rn')!f "ird. Ein Teil dt'f in df,,'O !'~'nap­
tischen Spalt ,'rl'ige... t'l/tl'n ;\e-urutr.m~mincr­

:\1olt·ku(t' "Iru in da .. A\on~Ende lllrückJ!,(I~ 

pumpt~ Coc:Jin blnt"kiert die \\"iedemufnahme~ 
Pumpe (h, und sarg:t damit für eint' fnrt)!esefLle 
llnd crhijhtt.· ErregunK der hcnat:hbarten ~er .. 
,enlelle. 
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HM3 
HM 3: Cocain als Lokalanästhetikum 

Vom Cocain leiten sich fast alle übrigen Lokalanästhetika ab. 
Die gemeinsame allgemeine Formel für diese Verbindungen lautet: 

o i
I 

R2 
11 I I 

/C~ I 
Ar I O-(CH ) -+--N--R 

I 2nil 
I I 

lipophiler Rest I Zwischenkette I hydrophiler Rest 
I I 
I I 

Um anästhetisch wirken zu können, müssen die Moleküle sowohl ein lipo­
philes wie ein hydrophiles Ende besitzen. Von Bedeutung ist auch die 
partielle Positivierung des Carbonyl-Kohlenstoff-Atoms (bei Lokalan­
ästhetika vom Ester- oder Amidtyp). Dabei spielt das n-Elektronensystem 
des aromatischen Restes eine wichtige Rolle. 

~~ 0 0­

u __ ___ ... I __5:-. f ~ C::- q, __..,_---.@-C-:;:::::::-'Y 
- E9 R 0+ R 

Durch Substituenten in para-Position kann dieser Effekt verstärkt (z.B.: 
-NH2 als Elektronendonator) oder abgeschwächt werden (z.B.: -N02 als 
Elektronenakzeptor). Je stärker die resultierende Positivierung des 
Carbonyl-Kohlenstoff-Atoms, desto ausgeprägter ist die anästhetische 
Wirkung. 

Die reversible und meist nur kurzanhaltende Wirkung eines Lokal­
anästhetikums kann durch die Art des gebildeten Pharmakon-Rezeptor­
Komplexes erklärt werden. Die Bindungen werden durch ionogene und 
sekundäre Kräfte bewirkt; es resultiert eine nur schwache Gesamtbindung 
(vgl. Tabelle in El, S. 26). 

Lokalanasthetikum-Rezeptor-Komplex; Beispiel: Procain. 
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0:: 01 rl 
o 0 r-i 
:::L 
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7 

1/I~eV ;' / / / /
:::JCö / I I I / /71 / I I /
l-..c I / / /- I /1 I I / / / I / I / I

c0o... 1 I / / / / ////1/ I I I I I / I I /
/ /1// //. 111////1/ 

I-- d --; 

Rezeptor 
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HM 4: Betäubende Wi Selbstversuch 

Dieser Versuch darf nur unter Begleitung und Kontrolle 
durch einen Arzt oder Apotheker durchgeführt werden. 
Des weiteren sind die Best des Betäubungsmittel ­
gesetzes* zu beachten. Die verwendete Dosis muß vorher 
unbedingt vom Versuchsleiter ausgetestet werden. 

Ver 

Einige Kristalle von Novocain, Dibucain oder einige 


Tropfen von Xylocain, einem Schleimhautanästhetikum, 


werden einem Schüler auf die Zunge gegeben.' Der Schüler 


wird gebeten , über seine Wahrnehmungen und Empfindungen 


zu berichten. 


Nach ca. 5 Minuten tritt ein taubes Gefühl auf 


Zunge und im Rachenraum auf. Beide sind empfindungs­


los geworden. 


Methodische Anmerkung: 


Der Mechanismus dieses Phänomens kann im Unterrichts­

gespräch mit den Schülern auf Basis der Kenntnis 


von Reizleitung und Reizübertragung erarbeitet werden 


(siehe Exkurs 1). Weitere Informationen zum Prob 


finden sich u.a. bei HM 2. 


*vgl. Gesetz zur Neuordnung des Betäubungsmittelrechts 
vom 28. Juli 1981 1 BGBL I, Nr. 30 vom 21.07.1981, 
S. 681ff. oder Sammelblatt 32, Nr. 35 vom 28.08.1981, 
S. 1141-1163. ­
Cocain und verwandte Stoffe sind in Anlage III,A als 

verkehrs fähige und verschreibungsfähige Betäubungs­

mittel aufgeführt. 
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HM 5 Der internationale Cocain-Markt 

Die Modedroge der Jahre ist wieder 

HM5 


im Kommen. 

E
in paar hundertstel Gramm 
cainhy.orochlorid, fein lL:rn13hlcn 
und in mehreren Reihen auf einer 

glatten Oberfläche angeordnet, lassen 
sich innerhalb \'on Scku:1dcn (Luch ein 
PapierrölJchen in ehe Nase bdiirdern 
l"ur \\enig später erfaßt den ~CIHHllf1!er 

eine Hochstimmung, das Gdlihl 
ungeahnten Klarheit und Kraft oes Dcn­
kens, die nach l?lner halben 
Stunde wieder D'ese einfache 
hedonistische Erfahrung das wach­
sende Interesse am Cocain, in tlen 
USA und \Ve~tcurop3 heohachkn i:.C 
freIlich nur zum Tdl erkbren Ihre ei­
gentliche Bedcutun): "erdankt die Dm):" 
dem Zusammenspiel einer Vielzahl ;,()­
zialer. ökor;ot';li;.;,chei und po:iti>cher 
Faktoren: ihrem gegt~nwmtig~n Statu~ 

ais Modedmge, deren Gebrauch schick 
ist. lhrem kün;tlich 1n die Höh" getriehe­
nen Preis, ihrem Vertrieb durch krimi­
nelle Organisationen. dem Druck. den 
ihr Tausch und der s'cuerfreie Handel 
mit ihr 31.:f Gc\l- und 'lf'''P'«',''',"1111' 

Drogengesetze, die 
nale Argument;.: und 
schaflliche 
uc: Gefahr, u,,3 der Dmger:handel zu 
Bestech;ichkeit i:Tl Beamtcnapparat 
führt und den Respekt \ Of den Gesetzen 
untergräht. 

Sch3tzungen über das Ausmaß des 
Coeain-/vlillhrauchs sind je nach Interes­
senlage dessen. der abgibt. subjektiv 

und d:lhcr mit \\)r~icht zu gcnic­
'>ach elllcm Bericht des Whitc 

Hnu~c Strateg)' Council (H'l Drug Ahu~c 
..ws dem Ja~He hanen zehn i\1i11io­
He;) Aml'ri~üner in den letzten z\\ö;f 
\1nr!~Hul Cnc:::in genomlllen ~ 
ehen mit zehntausend im i!lcic:lcn 
raum \'or 7\\ ZlnLig Jahren, Schiü7.ung,c!1 
Oe"> National Narcot!C'·, Intdligeflce Con­
sume" Cnmlllittee (?::--1ICC) zutulge ge­
langter. ! 97Y Z\' 15(11t2n 25 noo ulld 
.::; 1UOO Kilogrc.mm Cocain i'lcga: Ir die 
Vereinigten Staaten, IGt:)O ulir:tc die Co­
cain- Eillfuhr h::l ..1() O()O bis -l" 0(111 Kilo­
gr3mm geleg~~ll h~lhen. Dil'~c Daten be­
ruhen auf SChiÜltll1g\..·n üher (he Ver3r­

hctriehcncn 

CClt02tel: Produkt;.;, ue: :m Lanu ~(";h~t 

\erkauft wurde, und \or al km üt"\('[ die 
Efnt(:crtr~lge für C(1clin-BL.l1ter in Jen 
Erzeuger1andern Es UhCrr~l'icht \icl ­
leicht nicht. daß die \'on den Erzeuger­
ländern ~cll")~t ~c\chäutcn Er!ltccrtI~Is.e 

Ht \ lckn Fü:k'1 um den Faktor- 7\\ei ouer 
mehr unter den Sch:itz\\erten der US­

:-.ein \\cißcs knsialli ­
10 bts ~5 Prozent Co­

cain und ver~ch;euer:cr: Streckrnittein 
b",tcht. fur ,no bis 1-+0 Dollar ur!'; 
Gr"mm. Das ,>0:1CC hd den Wert 
1YKO in den USA in,gcsamt \'Crk3uftcn 
Cocdins. gcme~scn in End\'erhraU(.:hcr­
preisen. 27 bis 3' J\lilliardcn DoiL,r 
!!öchittzl. Wurde der C,>cain-Handel in 
uie Liste der SOG &röfltcn Industrieuntcr­

nehmen VCr('inlgtcn Staaten aufge­
nommen, ::tunde W(l') den Jnland~~rlös 
belrilft. ~n 'lebter Stelle: zwi,chen Ford 
und dem Ölkonzern Gulf Wenn die 
S(hüt/.ul1g~n OC'f L:S~ Bchöruen qimmen, 
dürrte der Geld" cet Jer bc'Es'iani,ehen 
Cocain·E'porte den UmS3t2 des c:r(jßten 
legaleIl Industflel\~ cigt:s in ulC'.;.em Land, 
der Zinnproduktion. iT1Lwischcn Uhcr­
~tcigen. KDlurnbien exportiert Cocain, 
das hercits \'ofgcr~inigt ist. im \Vert \'on 
einer "-lilimnie Do:lar im Jahr. Das ist 
:,a:h ~o vleL 

cmhringl. 

Au~m~Iß d~~ 

Bundesrepublik lkutschland und Euro 
ptl flicht. Einl~n \ agcn Anlu.:lts· 
punk: flJr 

ben dc~ Innenministeriums '23,7 
Cocain in dIe Hän(k der Drogen­


Ocr ~röß~e Teil davon dürfte al ­

lcrJings nicht 1ur dcn inländischen \13rkt 

Ic\:immr gC\\CSCT1 ~C!1l. \\';ih:-end die be 

Cüca:n-i'-1l'nge in der Bur::­
de;rerublik ge"cmiber 1;/,,0 nicht 2U" 

n:t!ll11. ste in Europ" \ Oll Kilo­
im Jahre 191-:0 auf 
im vergangc.nen Jahr. 

lInu hier 
fl)'n;,m,clwn Liindern ' 

auf dcrn V'lJTnar\ch. l\'ur di(: Bundcsre­
rublik .... cheint \·on \.jjc~ern 

Trenu bi,hcr noch nicht 
zu sein. 

sowie Binnenstädten mit Flughäfen zu zentralen Umschlagplätzen in den 
USA und Europa. Oie Hauptruuten sind auf der rechten Karte rarbig~ die 

Der me~aJc Cocain~Handel nimmt seinen .1\ us~ang von den An­
bangebie!en des Coca-Slmuehes an den O,lhän~en der Anden (farbige 
Fläc·hcn auf der linJ.en Karte). Die CocaA.mittcr werden llmächst zu Co­ nädJ~t"ichtigen Verhjndungen schwarz und die Nebenrouten grau ge­

Leichnet~ In dcn Veruraucher)äudcrn "ird Cocain zu 1S bis 90 Prozentca..Paste ,·crarbcHe4 die auf '\-er't.:h1unl!enell J'fadcn zu - hauptsächlich 
mit SfrcckmtUeln \T'n.chniUell. 1980 gdang1en schätlungsweise 40 bis 48in Kolumbien gelegenen - geheimen tahoratorien gelang1 (l'f~ile a~f 
Tonm'n Coc-ain mH einem End\erkauf~-ert ,",on 27 bis 32 Milliardender linken KarteL wu sie in Cowinhydrm:hlurid umgev.andelt Wird. DI(~ 

wichtig~fen internationalen Schmu~gelrulltt'n führt'n von Hafenstädten Dullar in die Vt'rl:'inil:-,rten Siaafen. 

nach: 	 C.v.DYKE, R. BYCK: COCaini in Spektrum der 
Wissenschaft l H. 5/1982, S 74 ff. 

http:ulC'.;.em
http:Kilogrc.mm
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HM6 

Ein Land zwischen Revollltion~ HM6 

I(orruption und Rauschgift 

Boliviens Erbe nach 18 Jahren Militärdiktatur: eine 

marode Wirtschaft und eine mächtige Mafia/ Von Romeo Rey 

Die Cholas (verstädterte Indianerin­
nen) thronen wie stolze Matronen auf 
den Holzböcken. Blaue Plastiktücher 
überdachen ihre Verkaufsstände. Pech­
schwarze Zöpfe lallen auf die breiten, 
runden Schultern, dunkle Augen neh­
men die Kundschaft aus. Die Ware, die 
hier angeboten wird, das importierte 
Spielzeug, die Konfektion, HaushaItsge­
räte, Toilettenartikel, Werkzeuge, die 
Spirituosen und Konserven, alles ist im 
HMiamicito", dem Klein-Miami-Stra­
ßensupermarkt mitten in La Paz, bil ­
liger zu haben als selbst in den Her­
kunftsländern. 

Liefern sich die Indiofrauen wilde 
Preiskämpfe? 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 
"sozialisiert". Boliviens' Mafiosi 
"waschen" ihre Kokadollars, indem sie 
in Brasilien und den USA,peru und 
Panama Konsumgüter en gros einkau­
fen, mit Cargoflügen ins Vaterland ver­
frachten und dort zu Verlustpreisen ­
die auch so noch Millionengewinne sind 
- an die Straßenhändler verteilen. 

Boliviens Kokablätterproduktion hat 
in den letzten zehn Jahren steil und st,"­
tig zugenOmmen. 1982 wurde ein neuer 
Ernterekord erzielt: 85000 Tonnen. 
Davon wird nur ein Zwanzigstel für 
medizinische Zwecke und, ein alter 
Brauch im Altiplanostaat, von den In­
dios zum Kauen gegen Kälte, Schmerz 
und Hunger verwendet. Den großen 
Rest verarbeitet man in mehreren, tech­
nisch einfachen Etappen zu Kokain. 
Meistens auf dem Luftweg gelangt das 
weiße Pulver über 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 1960 ausübte. In seiner 
UDP-Regierung (Unidad Democratica y 
Popular) sitzen neben Vertretern der 
eigenen Partei, des sozialdemokratisch 
orientierten MNRI C\10vimiento Nacio­
nalista Revolucionario de Izquierda), 
auch zwei Mitglieder der KP. 

Schon am Tag der Machtübernahme 
(lO. Oktober 1982) mußte der neue 
Staatspräsident die Notbremse ziehen. 
Mitarbeiter hatten ihm den Text einer 
Rede im Parlament vorgelegt, die hef­
tige Angriffe gegen die mit den Rausch­
giftsehmugglern verbündeten Militärs 
enthielt. Siles zog sich mit einer zögern­
den Improvisation aus der Affäre, 
brachte ein paar Worte über die ~Ver­
söhnung zwischen den Zivilen und Uni­
formierten" heraus und erntete damit 
Buhrufe im Volk auf der Plaza Murillo, 
wohin die Ansprache mit Lautsprechern 
übertragen wurde. Noch heute ist um­
stritten, ob die MIßfallenskundgebung 
den Generälen oder Siles galt. 

18 Jahre Militärregime, unterbrochen 
von einigen zivilen Episoden - Luis 
Adolfo Siles Salinas (Halbbruder von 
Siles Zuazo), Walter Guevara, Lidia Gu­
eller,die sich jeweils nurwenigeWochen 
an der Macht halten konnten -, waren 

damit beendet. In der letzten Phase die­
ser Gewaltherrschaft, unter den Gene­
rälen Luis Garcia Meza, CelSQ Torrelio 
und Guido Vildoso, trieben deutsch­
stämmige Nazis, italienische Neofaschi­
sten, argentinische Folterspezialisten 
und einheimische Drogenhändler ihr 
Unwesen in der Andenrepublik. 

Das Erbe, das sie hinterlassen haben, 
könnte nicht bitterer sein: Die Zentral­
bank errechnete kurz vor Jahresende 
für 1982 einen Rückgang 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 Höhen einer 
dreisteIligen Jahresrate, und der US­
Dollar, Anfang des Jahres noch zu 25 
Pesos gehandelt, ist .heute auf dem 
Schwarzmarkt über 300Pesos 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 Großkund­
ge~:H:ng au~ der P~aza San Franclsco be-

Mit einer katastrophalen Wirtschafts­
lage und der Abhängigkeit eines tief 
verschuldeten, zahlungsunfähigen Ent­
v.:icklungslandes konfrontiert, ergriff 
dIe neue RegIerung im November eine 
Reihe von schmerzhaften Maßnahmen: 
Abwertung, Preisaufschläge Subven­
tionskürzungen und Importbeschrän­
kungen. Gleidhzeitig beschloß man eine 
allgemeine Lohn- und Rentenerhöhung 
die Nationalisierung der Bolivia~ 
Power" (die 40. Prozent des n;tionalen 
Stromverbrauchs deckt und einem kana­
~ischen Multi gehört) sowie die gesetz­
hehe Einführung der Arbeitermitbe­
stimmung in den Betrieben. . 

Noch sind aber nicht alle boliviani­
schen Indios Revolutionäre. Mit dem 
Anbau von Koka läßt sich heute ein 
Vielfaches dessen verdienen, was Kaffee 
oder Kartoffeln einbringen. Die ersten 
Abteilungen des Rauschgiftbekämp­
fungsbüros, die von La Paz in die 
Yungas, das alte Kernland der Koka­
produktion einmarschierten. wurden 
dann recht unhöflich empfangen. Nur 
wenn diesen Bauern eine attraktive 
Alternative geboten werden könnte 
hätte solch eine Aktion vielleicht Aus: 
sicht auf Erfolg. 

Innenminister Mario Roncal will nun 

den Mafiosi den Kampf ansagen, Nicht 

mit dem Einsatz der längst verseuchten 

Armee, . sondern mit der Polizei die 

schlecht trainiert, schlecht bew;ffnet 

und schlecht bezahlt ist. .. "Diese Regie­

rung ist zu schwach, unfähig und ver­

antwortungslos, um gegen die Bande 

der Kokainhändler irgend etwas auszu­

richten", platzt Antonio Aranibar der 

zweite Mann des MIR, hemus. In' vier 

Monaten sind von den Behörden nur 250 

Kilogramm Rauschgift konfisziert wor­

den. Soviel produziert Bolivien an 

einem Tal!. 

, "Der übergang ist schwierig" resi­
gnierte ein junger MJR-Anhänrter 
wenige Tage vor dem Rückzug sei;er 
Partei aus dem Kabinett. "Der Staat 
wurde nicht zerstört. Vielmehr haben 
wir eine deformierte StrUKtur ubernom­
men, ,die, jetzt nach einer neuen Logik 
funktlOmeren soll. Immer wieder stoßen 
wir auf enge Grenzen, wenn wir zum 
Beispiel Preiskontrollen einführen oder 
der Mafia auf den Leib rücken wollen," 

Boliviens Minen sind weitgehend er­
schöpft, ihre Installationen veraltet. alle 
Bergwerke der Staatsgesellschaft Comi­
bol außer einem einzigen werfen Verluste' 
ab. Zinn, das Haupterzeugnis .der .Fünf­
_milIionennation. wird auf, dem.Welt' ­
markt zusehends durch Substitute ver­
drängt. Die lokale Ölproduktion vor 
Jahren ein wichtiger Ausfuhrp~sten, 
deckt nur noch knapp den Eigenver­
brauch, Auch in diesem Sektor leidet 
das öffentliche Monopol, YPFB, unter 

~eltJgten dIe Pacenos Jeden Z~elfel dar- , chronischem Defizit. Die Baumwollkul­
uber, wen sIe als Herrscher. Im Pal~clO 'tivierung, in die die Banzerdiktatur 
Quemado haben wollten. Wemge Tage: Mitte der siebziger Jahre große Hoff­
danach konnte Hern~n SIles aus dem, nungen setzte, ist durch den Kokainan­
peruamschlln EXIl helmkehr.en und zu- bau völlig zunichte gemacht worden. 
sammen mIt dem 1980.. gewahlten Kon- ,Vom Erdgas abgesehen, scheinen die 
greß das verfassungsmaßlge Mandat an- ; Möglichkeiten einer außenwirtschaft­
treten. . I I lichen Erholung des Landes in nächster 

! Zukunft gering zu sein. 

nach: Frankfurter Rundschau, v. 11.2.1983 

http:helmkehr.en
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Das Tetrahydrocannabiol als Hauptwirk­
stoff des Hanfharzes erhöht 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 Bläschen, wodurch 
sich in den genannten Bereichen künst­
lich ausgelöste Signalübersprünge ein­
stellen. Das macht den betreffenden 
schläfrig, senkt seine Bewußtseins­
helligkeit und seine, über Augen und 
Ohren geregelte Orientierungs fähig­
keit. 
Daraus resultieren die von Marihuana­
,oder Hasch i schkonsumenten regi stri er­
ten Zeitdehnungseffekte, die gefühls­
intensiveren Empfindungen in Form von 
leuchtenderen Farben, satteren Tönen, 
volleren und feineren Geschmacks- und 
Geruchsempfindungen. Die Erregung des 
Hungerzentrums im Hypothalamus löst 
den typischen Heißhunger aus. Das 
Nebeneinander von Dämpfung und Erre­
gung, das Hin- und Hergeworfensein 
zwischen verschiedenen Zuständen, ist 
ein deutliches Merkmal dieser unkon­
trollierten Serotonin-Freisetzung.

Deshalb können wir auch gut verstehen, daß psychisch labile Menschen nur noch 
labiler werden müssen. Doch ist das nicht die einzige Gefahr, die vom Marihua­
na- bzw. noch viel stärker vom Haschischgenuß her drohen. Es bildet sich näm­
lich auch hier ein deutliches Abhängigkeitsverhältnis heraus. Wenn es auch 
nicht so dramatische, ja unmittelbar zerstörerische Ausmaße annimmt wie bei 
den harten Drogen (Opiate, Heroin), schädigt es seinen Konsumenten doch auf 
eine ganz andere Art. Haschisch verhilft nämlich den inneren Problemen, Kon­
flikten zum Ausbruch. Die Psychologen sprechen hier von sog. Haschisch-Neurosen, 
Haschisch-Psychosen, an denen der Süchtige scheitern kann, wenn er seine Pro­
bleme nicht selbst zu bewältigen lernte. Die Rauschdroge hilft dabei in keiner 
Weise - ganz im Gegenteil.Und darin liegt das große Problem. Denn intelligente, 
diszilpinierte Hascher sollen angeblich nur ganz selten am Haschisch-Konsum 
zerbrechen, denn sie würden die konsumierte Drogenmenge nicht steigern oder 
auf andere, meist härtere Drogen umsteigen. Damit eröffnet sich eine weitere, 
sehr gefährliche Gefahrenquelle dieses Drogenkonsums. 

nach: 	 F.W. Rexrodt: Gehirn und Psyche, Stuttgart 1981, S.87 

CHjppokrates Verlag GmbH) 
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HM 8 Ges durch Ma uana 
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Don 't Legalize it!* HM9 
Anmerkungen zur wieder aktuellen Debatte um die Legalisierung des Cannabis-Konsums 

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

Moralische Vorbemerkung: 

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

- den Dauerkiffer, der den ganzen Tag ein Pfeifehen nach 
dem anderen raucht, 

daft Jugendlichen, der verzweifelt versucht, wieder aufzu­
hören, aber "nicht kann", 

["/er gelegentlich mal einen joint durchzieht oder aus der Ent­
fernung soziologisch argumentiert, sollte sich aus der Dis­
kussion heraushalten, denn er weiß nicht, wovon -er spricht, 

Politische Vorbemerkung: 

Es gibt in unserem Land fiir jede Verrücktheit eine Lobby, so 
für die Wiedereinführung der Prügelstrafe in den Schulen, so 
für die Errichtung von Atomkraftwerken, so jetzt auch für die 
Liberalisierung der Betäubungsmittel-Gesetze, 
Die Verrücktheiten jeder Minderheit sollten geschützt 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 ungewöhnlichen Organisationsformen, so z. B, 

dem "Zentralrat der umherschweifenden Haschrebel/en" . 
Heute tritt die Lobby zivilisierter auf, in Gestalt liberaler Bun­
destagsabgeordneter, der Jungdemokraten, der, .Deutschen 
Cannabis-Reform-Gese/lschaft" und nicht zuletzt in Gestalt 
von Geistlichen aus den USA. 

Nachdem seit einigen Jahren in einer Re ihe von Staaten der 
USA sowie in den Niederlanden gesetzliche Veränderungen 
vorgenommen wurden, die den Besitz einer geringen Menge 

von Haschisch oder Marihuana zum Eigenverbrauch nur noch 
als Vergehen im Sinne ein-er Ordnungswidrigkeit betrachten, 
ist auch hierzulande die Diskussion über eine Liberalisierung 
oder ga'r Legalisierung von Cannabis wieder in Gang gekom­
men , 

Die Argumente der Cannabis-Befürworter können zum gro­
ßen Teil eine gewisse Plausibilität für sich beanspruchen, die 
sich jedoch angesichts der laisächlichen Probleme Süchtiger 
und der Gesetzmäßlgkeiten der Drogen-scene nicht behaup­
ten, Im folgenden werden die wichtigsten Argumente der 
Cannabis-Lobby dargestellt und widerlegt; dies geschieht auf 
dem Hintergrund langjähriger Erfahrungen in der Beratung 
und Therapie Drogenabhängiger sowie der Beobachtung der 
in- und ausländischen Drogen-scene 

1. Lobby-Argument: Cannabis ist nicht suchtbil­
dend 

Dies Argument ist ein Mißverständnis, das gleiche Mißver­
ständnis, das auch der Aussage unterliegt, Bier sei kein Alko­
hol und täglich ein paar Flaschen Bier hätte nichts mit Sucht 
zu tun, Bei allen Suchtstoffen Ist zwischen körperlicher und 
seelischer Abhängigkeit zu unterscheiden, Die seelische Ab­
hängigkeit , d. h der Wunsch nach Wiederholung des Kon­

sums, der automatische Griff nach dem Mittel In bestimmten 
Situationen , entsteht schon sehr rasch bei jeder der bekann­
ten Drogen , Die korperliche Abhängigkeit , d. h. die Ausbil­
dung von Toleranz und Abstinenz-Symptomen , entsteht je 
nach Droge fruher oder später (bei Heroin sehr rasch , bei Al­
koho l relati v spät) Haschisch gehört in der Tat zu-den weni­
gen Drogen, die offensichtlich keine körperliche Abhängigkeit 
erzeugen . Die psychische Abhängigkeit besteht jedoch unab­
hängig und ISt bel Haschisch eher noch stärker als bei Heroin , 
da der Konsum nicht mit der Angst vor Schmerzen verbunden 

IS1. Die Schwierigkeiten einer oft langjährigen Entzugstherapie 
bei Haschisch-Konsumenten, die sich von der Droge lösen 
wollen , zeigen deutlich die Probleme der psychischen Abhän ­
gigkeit. Die Unfähigkeit vieler Konsumenten, auf die Droge zu 
verzichten , die Bindung des Konsums an ganz bestimmte so­
Ziale Situationen, Sind allfällige Dokumente der Abhängigkeit. 
Die Behauptung " jederzeit aufhören" zu können, gehört zum , 
Selbstbetrug jedes Menschen , der mit Suchtstoffen umgeht. 

2. LObby-Argument: Cannabis ist völlig unschäd­
lich 

Tatsächlich gibt es heute noch keinen gültigen . wissenschaft­
lich unumstrittenen Nachweis der Schädlichkeit des Ha­
schisch-Konsums. jedenfalls nicht im Sinne einer körperlichen 
Schädigung , Zwar wurden im Tierve rsuch Organveränderun­
gen und toxische Schaden in Leber , Niere und Gehirn nach­
gewiesen , beim Menschen sind körperliche Beschwerden 
bisher jedoch nicht bekanntgewordel1 . Nun beweist diese Tat­
sache allein fioch gar nichts. denn in Gesellschaften. die uber 
entwickelte wissenschaftliche Untersuchungsmethoden ver­
fügen . wird Cannabis erst seit wenigen Jahrzehnten konsu­

miert - und fur den Nachweisernstzunehmender G' ' 0 ­
heitsschäden durch Nikotin bedurite es der .~",ms<.;na rtli ­

chen Forschung mehrerer Jahrhunderte. Selbst wenn man 
mögliche körperliche Schäden durch HaSchisch-Konsum ver­
nachlässigt. bleibt jedoch der Bereich der psychisChen Folge­
erscheinungen Psychotische Episoden wurden nach Ha· 
schisch-Konsum ebenso beobachtet wie beim LSD; überdies 
gehören Konzentrationsmangel und ein allgemeines Nach­
lassen der Antriebskraft zweifelsfrei zu den Langzeitfolgen 

von Cannabis 

Sonderdruck aus: "Neuer Rundbrief 3/4 /1 979", S. 37~41 und S. 43~45 
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Am wichtigsten sind jedoch die sozialen Folgen des Canna­
bis-Konsums: Die Nähe zu anderen. weitaus gefährlicherer. 
legalen Drogen ist in jedem Fall gegeben. Die Cannabis­
Lobby geht davon aus. daß durch eine Aufhebung der illegali­
tät des Cannabis-Konsums auch die Nähe zu den harten Ille­
galen Drogen aufgehoben würde. Dies ist ein Fehlschluß. 
denn ein wesentliches Merkmal von Haschisch wie Heroin ist 
auch der exotische Charakter, die heute noch geringe gesell­
schaftliche Integration beider Drogen. Die heute zu beobach­
tende Praxis der Herom-Dealer, Sich mit ihrem Angebot an die 
Haschisch-Konsumenten (und nicht an die Alkohol-Konsu­
menten) zu wenden, würde auch nicht durch eine liberalisie­
rung der Gesetze gebremst. Am Beispiel der Niederlande ISt 
deutlich zu beobachten, daß 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 gefährlicher 
und auch nicht verboten 

Da::; Argument hat viel für sich, da es in der Tat em nur histo­
risch zu erklärender Widerspruch ist, daß hierzulande Ha­
schisch verboten und Alkohol erlaubt ist, während es in Indien 
genau umgekehrt 1St. Mit Logik oder mit rationaler Abwägung 
der Gefahren hat dies alles wenig zu tun, sondern vielmehr 
mit der Entwicklung ökonomischer Interessen in unserer Ge­

sellschaft. 

Dennoch darf In einer Diskussion um Suchtmittel die Frage 

nach dem Mehr oder Weniger an gefährlicher Wirkung eigent­

lich keine Rolle spielen, ebensowemg wie es sinnvoll sein 

kann zu sagen. Pfeife-Rauchen sei gesünder als Zigaret­

ten-Rauchen - denn beides Ist ungesund, 

Allerdings gibt es auch eme Reihe wichtiger Unterschiede 

zwischen Alkohol- und Cannabiskonsum: 


• 	 Alkohol spielt in gennger Dosierung auch eine Rolle als 
Genußmittel, während Cannabis in jeder Dosierung nur mit 
dem Ziel des Rausches konsumiert wird; 

• 	 Der Umgang mit Alkohol Ist in unserer GeseIlschaH prinzi~ 
piel! erlernbar, auch wenn der "gepflegte Umga 19" mit 
diesem Suchtmittel durchaus nicht der Mehrheit (Jer Kon­
sumenten gelingt; für den Umqanq mit Haschisch gibt es 

keinerlei gesellschaftliche Tradition, keine allgemeinver­
bindlichen Rituale usw.; 

• 	 Alkohol Ist seit Jahrhunderten gesellschaftlich mtegnert, 
Cannabis ist die Droge einer kleinen Minderheit: die For­
cierung der gesellschaftlichen Integration von Cannabis 
könnte ganz neue Konsumentenkreise erfassen, die bisher 
keine Suchtstoffe konsu mieren; 

• 	 Alkohol wirkt auf die meisten Konsumenten relativ stabil, 
d. h. ein Konsument wird bei übermäßigem Konsum re­
gelmäßig ausgelassen, ein anderer wird regelmäßig nie­
dergeschlagen usw.; die Wirkung von Cannabis ist nicht in 
gleicher Weise vorhersehbar. da Cannabis in der Regelle­
diglIch die bereits vorhandene Stimmungslage verstärkt, 
diese aber zuvor oft nicht klar empfunden oder nicht einge­
standen ist. So kann es überraschend zu unbeabsichtigten 
Wirkungen kommen. 

Die platte Verallgemeinerung, daß Alkohol aggressiv, Ha­
schisch hingegen milde stimme, trifft nicht zu. Die Auswirkun­
gen auf die Umwelt können beim Konsum jedes Suchtmittels 
verheerend sein, Die Auswiikung auf den Konsumenten 
selbst kann nur dazu veranlassen. wenigstens die Stoffe, die 
noch verboten sind, auch in diesem Status zu belassen. um 

Ihre Verbreitung nicht voranzutreiben. Es gibt wahrhaftig 
schon genügend legale Drogen, an einem Mehr an Suchtstof­
fen besteht kein vernünftig zu begründender Bedarf. Es dürfte 
außerdem leichter sein, die Schizophrenie von staatlicher 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 mündige Bürger braucht 
keine Reglementierung 

Das wäre schön: Wenn der Bürger so mündig wäre, daß für 
die Unfallverhütung am Arbeitsplatz Aufklärungsmaßnahmen 
ausreichend wären. Daß auf den Türmen die Gitter zur Sui­
zid-Prophylaxe abmontiert werden könnten. Daß das Spielen 
auf den Bahngleisen nicht mehr verboten werden müßte, Daß 
überhaupt alle Verbote und Gebote wegfallen könnten. Aber 
das ist doch wohl vorläufig Utopie. So mündig und gegen alle 
Selbstgefährdung gefeit ist der Bürger ja nun doch nicht. Und 
er wird im Konsumbereich gezielt unmündig gehalten durch 
die Werbung. Die Werbung für Cannabis ist derzeit noch zag­
haft, auf Mundpropaganda angewiesen und nur In der under­
ground-Presse zuhause. Im Falle einer Liberalisierung würde 
die Werbe-Maschinerie sofort einsetzen und den Bürger 
kaum so mündig lassen, daß er sich ausschließen kann von 
der "ganz neuen Erfahrung". Die Zahl der Künstler, Professo­
ren, Journalisten. die kostenlos die Werbetrommel für die 
Droge Cannabis rühren würden, wenn sie nur legal wäre, ist 
kaum noch zu übersehen. Spricht das für Mündigkeit? 
Einfache Aufhebung der Reglementierung. einfache Legali­
sierung, die die neue Cannabis-Lobby fordert, Ist nicht einmal 
das, was die Psychodellc-Apostel der ersten Stunde vertreten 
haben: Learyzum Beispiel sprach davon, daß jeder Ha­
schisch-Konsument einen Führerschein dafür erwerben solle, 
jeder LSD-Konsument sogar einen Pilotenschein. Timothy 
Leary einer der großen Verdiener der Psychodelic-Welle, 
hatte also weniger Vertrauen in die Mündigkeit der Konsu­
menten als seine heutigen Epigonen l Leidtragende der Lega­
lisierungs-Kampagne sind am Ende die wirklich Unmündigen, 
die Kinder, die unbeobachtet im Automaten die Haschisch-Zi­
garetten ziehen und sich im Rausch erwachsen fühlen. 

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

Die Vorstellung. daß Haschisch gerade deshalb konsumiert 
wird, weil es verboten ist, hat durchaus etwas für 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-GehÖrens. Dennoch: Die Zahl 
der Protest-Raucher hat in den vergangenen zehn Jahren 
ständig abgenommen. Haschisch-Rauchen als Manifest, als 
Aufmerksam heischende Aktion, als öffentliche Provokation 
ist nicht einmal mehr in ländhchen Gebieten anzutreffen. Ha­

schisch ist vielmehr für Jugendliche ein Mittel unter vielen ge­

worden, um abzudröhnen, um abzuschalten und zuzuma­

chen. Als Ausdruck des Protestes oder des Individualismus 

spielt Haschisch dagegen vorrangig eine Rolle in den nostal­

gischen Gefühlen der späten Twens. 

Unter diesem Gesichtspunkt wäre eine Legalisierung des 
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Cannabis geradezu eine Katastrophe: Die tatsächlichen Pro­
test-Konsumenten müßten sich eme neue Profilierungsdroge 
suchen und würden rasch zu Heroin greifen; die dann legale 
Droge würde dagegen ganz neue Konsumentenschichten er­
obern, die bisher wegen des Verbols nicht konsumiert haben. 
Im Endeffekt ergäbe sich also lediglich eine Verlagerung des 
Kundenkreises Wen das Verbotene reizt, der wird Jedoch 
immer wieder Verbotenes - und immer wieder Gefährlicheres 

- finden. 

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

Auch ein taszlnlerendes Argument: denn wer sollte noch an 
de, Illegalität verdienen, wenn die Droge ganz legal zu kaufen 
ISt? leider spricht die Erfahrung dagegen Überall dort, wo 
bisher liberalisierung des Cannabis-Konsums eingeführt 
wurde. besieht der illegale Markt nach wie vor weiter. Für ei­
nen offenbar nicht vorhersehbaren Zeitraum bleibt der 
Markt für einen gewissen Teil der Konsumenten von Bedeu­
tung, zumindest offenbar für dieJenigen, die ihrer Umgebung 
gegenüber den Drogen-Konsum nicht eingestehen ~ :innen 
oder wollen Häufig wird der illegale Markt dann mit le\;al und 
billig erworbenen Drogen noch zusätzlich versorgt. Unter­
schätzt wird bei diesem Argument jedoch vor allem der hohe 
Organisationsgrad der illegalen scene. das Ausmaß des Pro­
fils In diesem Bereich und die dadurch beständig neu produ­
ziel1e kriminelle Energie: Wer durch die legalisierung einer 
Droge seinen Profit verliert, wird Sich so rasch wie möglich auf 
den Verkauf anderer. noch illegaler Drogen umstellen. Die 
AustrockFlung des illegalen Marktes wäre deshalb zwangsläu­
fig nur durch die legalisierung des gesamten, auch des har­
ten Drogenmarktes. zu erreichen eine Vorstellung. uber die 
man einen Horrorfilm drehen könnte 

7. Lobby~Argument: Drogengesetze führen 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 Anfängen wehrt. Wer wirk­
lich - in psychischer oder physischer Hinsicht abhängig ist, 

den hindert kein Gesetz am Konsum und dessen Krankheit 
heilt kein Aufenthalt in der Haftanstalt Insofern bedarf das 
Verhältnis von Konsum und Strafe einer neuen Definition 

Dennoch ist es falsch, die Schuld für das Dilemma im Gesetz 
zu suchen Das ist ebenso falsch, wie für die steigende Ju­
gendkriminalität des Strafgesetzbuch verantwortlich zu ma­
chen. Schuld an der scheinbar steigenden Jugendkriminalität 
ist nämlich weder das Gesetz noch elie Jugendlichen, sondern 
die Tatsache. daß abweichendes Verhalten Jugendlicher zu­
nehmend weniger d. h zwischen den beteilig­
ten SOZialpartnern bearbeitet, sondern den juristischen In­
stanzen überlassen wird, Beispiel: Ein Jugendlicher. der einen 
Apfel stiehlt, wird nicht mehr vom Gemüsehändler zur Rede 
gestellt, sondern der Polizei übergeben. Die Folge: statistisch 
steigt die Kriminalität Jugendlicher erheblich schneller als tat­

sächlich. 

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
dürftige betrachtet, sondern als Straftäter. Beides ist jedoch 
kein Problem der Gesetze. weder des Jugendschutzgesetzes, 
noch des Betäubungsmittelgesetzes. In bei den Fällen könn­
ten Pädagogik und Therapie die Oberhand behalten, wenn sie 
nur angewandt würden. Die Gesetze werd.en erst virulent, 
wenn Pädagogik und Therapie versagen. 

Meist siegt die Droge 

\Ner heute Liberalisierung gegenüber dem Konsum von Can­
nabis fordert kann dabei nIcht an den wirklich an 
den harten Drogen, an Gefährdung der Kinder vorbeiar­
gumentieren. Wer die liberaliSierung der Drogenge­
setzgebung politisch zu verantworten hat, wird zukünftig ein 
sprunghaftes Ansteigen des Drogenkonsums ZLl verantworten 
haben, bis nach Jahrzehnten eine gesellschaftliche Integra­
tion und ein gleichberechtigtes Nebeneinander von Alkohol 
und anderen Drogen eingetreten ist und der mündige Bürger 
sich "seine" Droge auch unter dem Gesichtspunkt des Ge­
fährdungspotentials aussuchen kann. 

GewIß: Wir können nicht so tun, als es keine Ha-
schlsch-Raucher, die schon seit zehn oder funfzehn Jahren 
3m JOint Ziehen. ohne deshalb voll ausgeflippt zu sein, die 
trotzdem Ihre Prüfungen bestanden haben und inzwischen 
angesehene Professoren Sind. Natürlich gibt es solche Bei­
spiele. Aber die gibt es bei den Heroinisten und den Alkohol­
Konsumenten auch, Sie sind .deshalb kein Beweis für die 
Oualität und die positive Potenz einer Droge, sondern ledig­
lich ein Beweis dafür, daß derjenige, der ein Ziel vor Augen 
hat, der in sich relativ stabil ist, dessen soziale Sicherung nicht 
gefährdet ist, auch relativ gefahrlos mit Drogen umgehen 
kann also sogar so privilegiert ist. daß er die Folgen eines 
Suchtstoffes abfangen kann. Verallgemeinerbar ist das wohl 
kaum. 
Zu verallgemeinern auf alle Drogen ist Jedoch die Erfahrung, 
daß es immer viel mehr Menschen gibt. die glauben, mit die­
ser oder jener Droge umgehen zu können. als Menschen. die 
dies wirklich unter Beweis stellen In der Mehrzahl der Fälle 
siegt die Droge über den Menschen. nicht umgekehrt. 

Wenn das Verbot einer Droge in Frage gestellt Wird, kann 
SInnvollerweise nur mit einer Frage geantwortet werden 
Wozu ist die Droge eigentlich nütze? Bisher ko '\a!' , der 
Haschisch-Apostel diese schli..lsslg beamworten. Denr 
nützlich sind Drogen mit Sicherheit nur für einen für der 
Händler Und das ist unabhängig von legalität oder 
In der Illegalität wird der Profit durch die Höhe des Preises be 
stimmt. in der legalität durch die Masse 
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IU1 10: LSD 

HM 
Mtl11erkorl1 tnlC~ 

1~oggel1br~ 
SD-25 wird aus einer auf Roggen wach­
senden Pilzarr, dem .<\\utterk;lrn, oder 
'Claviceps purpurea', Es bil­
der die 25. Suusranl. in Reihe der 

aus dem Mutterkorn entwickelt \\ urdc 
Nachdem er im Jahre 1943 zufällig eine kleine 

Menge davon durch die Fingerspitzen absorbiert hat­
te, und daraufhin ganz überraschend auf einen Trip 
befördert wurde, taufte er den Stoff mit den 'pound­
shilling-pence-Initialen' (t,-s-d); dieser Name ist wohl 
inzwischen den meisten von uns recht gur bekannt. 
Ursprünglich hatte lbs Mutterkorn der Wissenschaft 
zur Herstellung einer ganzen Rcihe von Arzneien 
dient, wie zum Beispiel dem Ilistami n (zur 
tung von Wehen), dem .'·.1ethergin (um 
Uterus zu stillen) und dem I-Iydergin (um der 
senilität Für die meisten Leute 
war das Jedoch nur ein 
mer Pilz, der gelegentlich eine Roggenernte zunichte 
machte, so dafs sie weder verkau ft noch zum 
Verbrauch genommen werden konnte. 

Wie in der Encyclopedia Britannica nachzulesen 
ist, handelt es sich bei 'Claviceps purpurea' um "ei­
nen Askomyzeten, bzw. Schlauchpilz, der in die von 
ihm befallenen Roggenähren einen süßlichen, gelben 
Schleim absondert, der nach einiger Zeit wieder ver­
schwindet. Danach hört die Ahre auf zu wachsen, 
verliert ihre Stärke, und das Pilzgeflecht, das dann 
im Herbst das Sklerotum bildet, durchdringt mehr 
und mehr die Fruchtknoten"; mit anderen Worten, 
das Mutterkorn dringt so geschickt in den Roggen 
ein und nimmt von ihm Besitz, daß dessen äußeres 
Erscheinungsbild bis auf ein paar vereinzelte, phal­

Auswüchse aus gräulich-purpurfarbenem 
Pilzgewebe unverändert bleibt. Nur aufgrund von Er­

aus früheren Zeiten konnte man den Un­
feststellen, zwischen einern durch Mutter­

korn und einem nur durch starke Witterungseinflüsse 
geschädigten Getreide. 

Die einzel nen Erscheinungsformen von Claviceps 
purpurea sind äußerst vielfältig, und können einen 
auch so manches Mal in die Irre führen. Aber ob­
wohl es ungefähr 20 verschiedene Arten von Mutter­
korn gibt, wo immer in der Welt angebaut 
wird, bleibt es doch ein recht seltener Parasit, der 
nur unter einer ganz bestimmten Abfolge von Witte­
rungseinflüssen entsteht - er braucht ein verregnetes 
Frühjahr, in dessen Verlauf er auf dem jungen Rog­
gen zu keimen beginnt, einen windigen Sommer, der 
für die gleichmäßige Verteilung der Sporen auf die 
neuen Wirtspflanzen sorgt und feuchtes Wetter für 
die Erntezeit, das bewirkt, daß sich der Pilz fest auf 
der Pflanze einnisten kann_ Einem VOll der Landwirt­
schaft lebenden Bauern wird das Mutlerkorn nur ein 
bis zwei ~\al in einer Generation ~ wenn 
überhaupt ~ aber ein Mal wurde ja genügen. 
~och vor einigen Jahrhunderten erniihrten sich die 
Europäer haupt~ächlich von Während er im 
Mittelmeerraum unbekannt war, war er für die Teu­
tonen das HaupternteproduKt und gelangte im dunk­
len Zeitalter der V ölkerwanderungcn der Barbaren, 
zusammen mit den Wandalen und Westgoten nach 
Deutschland und Frankreich. Für die Armen war er 
praktisch das einzige Nahrungsmittel -- die Bauern 

ernährten sich hauptsächlich von Rogf'cn, 
brot, Roggenpudding, Roggcnbrei, 
ehen. Unterernährt wie sie waren, waren natür­
lich besonders anLillig für Rachitis und ständig von 

geplagt, gleichzeitig jedoch üb<'r jede 
im Herbst von unsäglicher Dankbar­

keit erfüllt. 
W('nn die Roggenernte im AUt--l1lst auch nur an­

nähernd gut ausgefallen war, so zollten dies die Bau­
ern der ,\-tutter-Korn, d.h., 'die das Korn 
wm Wachsen bringt' mit heidnischem 
TriL>ut. Die letzte noeh verbliebene 
wurde von der Gemeindeältesten mit einem 
Brautkleid herausgeputzt und unter Musizieren und 
Trinken durch die Stadt der 
zuletzt den Roggen schnitt Sohn des 
korns band ~;n nackt in die Garbe ein und drosch 
vorsichtig den Roggen um ihn herum aus. Stand es 
jedoch schlecht um das Getreide auf dem Feld und 
sah es verkümmert aus, so änderte man das Zeremo­
niell ab. Die Alten spürten den Unterschied wohl in­
stinktiv, wenn sie auf das rötlich mi[l,gcstal­
tete Korn, das sich im Wind zeigten u~d da­
bei die Kinder warnten: "Da drin sitzt der Wolf und 
wird dich in Stücke reißen". Bei der Ernte hieß es 
von demjenigen, der die letzte Garbe einbrachte, da(~ 
er "den Wolf töte", wozu er, auf alten Vieren krie­
chend, wie ein Wolf heulen und wild um sich beißen 
mußte. Bei einem schlechten Jahr wußten die Leute 
spätestens dann, wenn die letzte Garbe geerntet war, 
daß im Korn der Horror auf sie wartete. Die Bauern 
sammelten den allerersten Roggen, der aus dem 
Schnitter fiel- das Kümmelkorn um ihn nach 
kurzem, leichten Dreschen zu backen. Auch wenn 
der Teig grau aussah und nach Fisch roch, so 'mußte' 
er trotzdem gegessen werden mit dem Resultat, 
daß die gesamte Stadt, ganze Familien auf einmal, 
in einem gellenden Inferno landeten. 

Obwohl die Mutterkornvergif­
tung

e 
während der 200 Jahre im großen 

und ganzen im begriffen war, so haben 
wir doch Gelegenheit, durch eine Betraehruö1g des 
einzigen wirklichgm belegten Falles von ,\\utterkorn­
vergiftung in diesem Jahrhundert, eine Ahnung von 
der Massenhystene zu bekommen, die ,LImit einher­
ging: es handelt sich dabei um Pollt-Sc-Esprit in 
Frankreich, das im 1951 vom 'Antoniusfeuer' 
heimgesucht wurde. 

~eben den Bäckern und deren Familien aßen un­
gefähr 300 Leute von dem in jener Nacht gebacke­
nen Brot. Lehrer, Verkäufer, Bauern, Fließbandar­
beiter und deren Kinder aßen davon, die Reste erhiel­
ten die Tiere eigenartigerweise rührten die Hunde 
nichts davon an; dagegen fraßen es Katzen und Fe­
dervieh recht bereitwillig. Innerhalb weniger Stun­
den war dann die Stadt von einern Heer schreiender 
Katzen epidemieartig überschwemmt. Viele Katzen, 
Gänse und Hühner verfielen blitzschnell einer tota­
len Lähmung und starben. Wie sich noch herausstel­
len sollte, wertete man dies ganz richtig als schlim­
mes Vorzeichen. 

Früh am nächsten Morgen begannen die Leute in 
der Stadt, die ersten Symptome an sich selbst zu be­
merken. Viele erwachten mit Krämpfen und Koli­
ken, die wiederum zu Durchfall führten, der jedoch 
nicht sehr wirkungsvoll, die Krämpfe nur zeirneise 
linderte. Im Laufe des Tages verschwanden diese 
Krämpfe und wurden von einem unbestimmten Prik­
kein am ganzen Körper, beschleunigtem Atem und 
andauernden kalten Schaudern abgelöst. Die herbei­
gerufenen Arzte stellten für alle Patienten typische 

HANS N: Jer Hexengarten , 3. Auflaqe Hünchen 1983,nach: H. A. 
f ( janus-Trjkont Buchverlag GnbH).S . 1 9 
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Untertemperatur fest und das bei der Hochsom­
merhitze, "v1itte August. Dazuhin waren die Pupillen 
der Erkrankten stark erweitert, und die Betroffenen 
schienen mehr als normalerweise zu reden. Als die 
drei Bäcker sahen, daß ihre Familien und Kunden :In 
etwas, das wie eine leichte Lebensmittelvergiftung 
erschien, erkrankt waren, zogen sie das Brot ein und 
schickten es zusammen mit einer gemeinschaftlichen 
heftigen Besch\\erde an die Union Muniere. 

In dieser Nacht, dem 18. August, tat keiner der 
Erkrankten ein Auge zu. In ganz Pom-St.-Esprit be­
merkten die Leute, wie sie von einer schwindelerre­
genden, gleichzeitig aber ziemlich angenehmen Hoch­
stimmung durchf1utet wurden, die Hand in Hand 
mit einem ganz starken Bedürfnis ging, draußen he­
rumzu\'.'andern, wo man dann den vielen anderen 
Leuten begegnete, die sich in genau demselLlen Zu­
stand befanden. Jedermann fühlte sich auf eine wun­
derbare Art und Weise gesellig und gesprächig, und 
auf den Plätzen der Stadt ließen sich kleinere Grup­
pen von Bürgern unter den Platanen nieder, um dort 
die ganze Nacht hindurch, im Scheine des Mondes, 
tiefgründige Gespräche über Politik, Kunst und Reli­
gion zu führen. Dieser Zustand der Verzücktheit 
herrschte die ganze Woche hindurch vor, und die 
Nachtwandler fühlten sich immer besser dabei, ob­
wohl ab und zu schon einmal Anfälle brutalster 
Angstgefühle vorkamen. Es wurde festgestellt, daß 
die Frauen aUesamt, ob es Zeit war oder nicht, am 
dritten Tag zu menstruieren begannen, was aber nie­
mand wirklich zu kümmern schien. Am Sonntag, 
dem 20. August, bemerk t einer der typischen 'Nacht­
wandler': "Ich finde, daß mir diese Krankheit bIS 
jetzt sehr gut getan hat. In meinem ganzen Leben 
hatte ich noch nie so viel Energie. leh weiß, daß ich 
seit D~nnerstagabend 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 ungefähr um ,....1itternacht unter 
den kleinen Gruppen Schlatloser: emer von Ihnen 
riß sich los, um, unkontrollierte Schreie ausstoßend, 
die Straße hinunterzurennen, und innerhalb weniger 
Sekunden wurde die gesamte Gruppe vom Entsetzen 
geschüttelt. "Hört ihr, ich bin tot", schreit eine Frau, 
"Mein Kopf ist aus Kupfer und in meinem Magen 
sind Schlangen. Sie brennen, brennen, brennen!" 
Ein Mann, der sich gerade an einen Laternenpfahl 
klammert, beharrt mit aller Vergeblichkeit darauf: 

Mein Bauch ist voller Schnecken. Sie brennen mich 
~u Tode. Ich bin im Wasser. Ich sende nach überall­
hin Botschaften über den Runkfunk aus. Bringt mir 
einen Röntgenapparat röntgt mich und ihr werdet 
sehen! " 

überall wurden die Leute \'on Löwen und Tigern 
verfolgt, in Wolken von Insekten eingeschlossen, v?n 
Feuer verzehrt, in schwarzem Schmutz erstickt. DIe­
jenigen, die vor dem Grauen in die Häuser flü~hte­
ten wurden unmittelbar darauf von so~cher Platz­
ang~t erfaßt, daß sie zurück ins Freie rannten, \\'~ sie 
sich dann wie im Wahn auf dem Boden walzten. Ret­
tungsmannschaften wurden aus allen umliegenden 
Krankenhäusern des Distrikts herbeigerufen, und ge­
spenstisch heulende Sirenen .weckte~ sämtliche Be­
wohner La Villettes auf. Filer ISt eme Darstellung 
dessen, was sie 2 Uhr nachts sahen: "Da waren 
der Mann und Frau, die sich inzwischen blu­
tend und völlig aufgelöst - mit ,\1essern bewaffnet, 
gegenseitig um den Küchentisch gejagt hatten. Da 
war die Frau, die absolut überzeugt davon war, daß 

ihre drei Kinder und gevierteilt worden wa­
ren, und jetzt, an Dachsparren aufgehängt, darauf 
warteten, in Würste verarbeitet zu werden, Da gab es 
den j'vLtnn, dessen Körper sich un ter Verzerrungen 
krümmte und wand, weil ihn angeblich Bar,d;ten mit 
riesigen Eselsohren jagten. Da war das siebenjahrige 
Kind, dessen Spiel zeuge sich plötzlich in phantasti ­
sche, unbeschreibliche, wilde Tiere verwandelten. Da 
war der Mann, der das Krankenhauspersona! als rie­
sige Fische sah, die nur darauf warteten, ihn bei le­
bendigem Leibe aufzufrecsen. Da war die Frau, die 
von den Toten umringt war." 

Viele der Kranken legten übernatürliche Kräfte an 
den Tag, als Krankenhauswärter versuchten, sie in 
die Schranken zu weisen. Ein Mann, der bei dieser 
Gelegenheit bis zu seinem Zimmer im 2. Stock ge­

worden war, sprang in seiner Verzweiflung aus 
Fenster und zerschmetterte sich dabei beide 

Beine auf dem Straßenpt1aster; dies sollte ihn jedoch 
nicht daran hindern, mit dieser mehrfachen 'Grun­
holzfraktur'* noch zwei Blöcke weiter zu rennen, 
und nachdem die \Värter ihn letztendlich in ihre Ge­
walt gebracht hatten, die Fesseln zu zerreißen. Auf 
einem Bauernhof außerhalb der Stadt zerriß ein 
Bauernjunge sieben Zwangsjacken aus Segeituch, be­
vor es gelang, ihn zu bändigen. Im Krankenhaus in 
Nimes band man ihn unter eine Zwangsdecke, wo er 
es tatsächlich schaffte, sich seinen Weg durch das 
Tuch freizubeißen; e~;erlor dabei alle Frontzähne 
und bog auch noch das Stahlgitter seiner Gummizel­
le auseinander, bevor er wieder gefesselt werden 
konnte. 

Bis zum folgenden Nachmittag waren die örtli­
chen Krankenanstalten hoffnungslos ilberfüllr, ob­
wohl man die Kranken, die gemeingefiihrlich waren, 
schon außerhalb untergebracht hatte; zudem hatten 
die Arzte keine Ahnung, womit sie die Krankheit be" 
handeln sollten Beruhigungsmittel erwiesen sich 
als vollkommen unwirksam, in den meisten Fällen 
verschlimmerten sie sogar die Psychosen der Kran­
ken; und das Sterben begann. Eine Frau in den Sieb­
zigern, Mme. Rieu, hatte sich während ihrer Muskel­
krämpfe ein Bein gebrochen, 48 Stunden spater wur­
de das Bein brandig und tötete sie. Innerhalb von 14 
Tagen starben vier weitere Leute an Herz- und Lun­
gen versagen. Die übrigen lebten im Wechsel von psy­
chotischem Delirium und kurzen herzzerreißenden 
Augenblicken geistiger Klarheit, in denen sie flehten, 
doch erlöst zu werden, 

Diese Art von Zwangsvorstellungen waren aber an 
sich immer noch vergleichsweise milde Außcrungen 
von Mutterkornvergiftung. In den Krankenhäusern, 
in denen es unter den Zwangsdecken nur so nach to­
ten Mäusen und Crin stank, durchlebten die Patien­
ten Ebenen wesentlich stärkerer Psychosen. AUe 
wurden sie von Tierhalluzinationen geplagt, wobei 
jeder einzelne regelmär~ig von dem für ihn bestimm­
-ten Wesen gequält wurde, wie zum Beispiel einem 
Tiger oder einem Hai,oder einem Zwitterv;esen, das 
zur Hälfte Mensch war. Noch schlimmer erschienen 
jedoch Störungen in den Sinneswahrnehmungen der 
Erkrankten: immer wieder erlebten sie Farben uner" 
träglich grell und unnatürlich und meinten, an ihren 
klaustrophobischen Bildern von herabstürzenden 

• Bei einer 'Grünholzfraktur' bleibt die Knochenhaut un­
verletzt, und nur die verfestigten Teile des Knochens bre­
chen. (Anm. d. übers.) 



68 


Wänden und Decken ersticken zu mÜ~5en. Alle von 
ihnen sahen auf dem Höhepunkt ihrer Anfälle Feuer­
bälle, die wieder und wieder auf sie zurastefl um 
dann in die Unendlichkeit zu entschwinder. J~d al­
le wurden sie tagtäglich \'on Kriimpfen unJ Zuckun­
gen geschüttelt, bei der.en sich normale Menschen 
sämtliche Knochen gebrochen hätten. 

Zwischen dem 14. und dem 20. Tag kam es bei 
den Berroffenen normalerweise zur Krise; die Gene­
sung kündigte sich durch das Erscheinen von Ekze­
men am Körper an; diese wunden Stellen sonderten 
eine farblose Flüssigkeit ab, die beim Pflege personal 
Hautausschläge hervorrief, sobald es in direkte Be­
rührung damit kam. Gleichzeitig mußten die Chemi­
ker, die das infizierte Brot untersuchten, feststellen, 
daß sie schon einen sehr unangenehmen Hautaus­
schlag bekamen, wenn sie das Zeug nur mit bloßen 
Händen anfaßten, Anscheinend verwandelte sich das 
Mutterkorn in etwas völlig anderes und verließ die 
Körper der Erkrankten; plötzlich stellten die Betrof­
fenen fest, daß sie nun auch Gott sei Dank nach 20 
Tagen Schlaflosigkeit wieder schlafen konnten, und 
daß ihr AppetIt nach beinahe einem Monat künstli­
cher Ernährung wiederkehrte. 

Nach dieser Phase gingen die psychotischen Zu­
stände drastisch zurück. Die Patienten waren zwar 
immer noch recht mitgenommen und schwach, aber 
bei klarem Verstand und gehfähig. und wurden des­
halb auch prompt aus den überlasteten Krankenhäu­
sern entlassen, Anfang September kehrten sie also 
nach La Villette oder auf ihre Höfe zurück; sie fan­
den es schwierig, sich wieder völlig zurechtzufinden 
und mußten immer wieder mit starken Rückfällen 
ins Krankenhaus cingclidcrr werden. Ein t}'plscher 
Fall "Ich war einen Monat im 'maison de feus' in 
Nimcs, dann wurde ich als geheilt enll:!sscn. Nach 
dem Essen am \Trgangcnen Donnerstag merkte ich 
plötzlich, dal1 ich keine Zigaretten mehr hatte. Ich 
schwang mich aufs Fahrrnd, um im Tabakwarenge­
schäft welche zu holen, aber an der Ladcmür über­
kam mich die Krankheit wieder. leh sah das Haus 
auf mich herniedcrstilrzcn, Steine und Balken 
zermalmten meinen Körper. Die Leute, die in der 
Nähe waren, rannten zu mir herüll(:'r und hielten 
mich nieder. Meine Halluzinationen hielten an. Bom­
ben explodierten überall um mich herum, und kleine 
Kobolde stürzten sich mit blutroten Nadeln, die wie 
Spieße waren, auf mich und stachen wild auf mich 
ein. Ich wurde schnell zum 'Hotel Dieu' transpor­
tiert, wo ich ans Bett gefesselt, die Nacht verbrachte. 
Bis z,~m nächsten Morgen hatte ich mich dann beru­
higt. 

Während mehrerer Monate wurden die Kranken in 
Abständen von ähnlichen Rückfällen geplagt. Neben 
diesen rein körperlichen Nachwirkungen der Mutter­
kornvergiftung sind blinde Flecken auf der Netzhaut 
ein sehr verbreitetes Ubcl, außerdem halten sich bei 
den überlebenden hartnäckig bis zum heutigen Tag 
chronische Schwindelgefühle - eine Schmach für die 
ganze Gemeinde von La Villerte' 

"Der endgültige Todesstoß 

wurde der Mutterkornvergiftung 

von der einfachen und beschei­

denen Kartoffel versetzt, die 

noch vor dem Jahre 1850 in 

Europa den Roggen als 

Armeleuteessen ersetzte." 
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H M 11: LSD ist so hrlich wie das Messer eines Chi 
(Stanislav GRAF) 
aus: Warum? März 1981 

WARUM;: LSD wnd. ahnIich w,c 
. Heroin, zu jenen Drogen pezahlt. d,e 
in der ÖffentlichJ..el! zu den Gell\eln 
der Menschheit gehören. Sie hahen 
nun über Jahre mit LSD psychothcr~­
peulisch gearbeitet. 
Stanisla\ Grof: LSD in eine Katq20rlc 
mit Heroin einzuordnen, ist falsch Es 
gibt J..eine physiolo[:lschc Anp:l"ung 
an LSD, wie man sie nach HerOin ('der 
Alkohol sieh. Man muß hei LSD dlf 
Dosen nicht um die Wlrkun~ 
üher die Zell Es gihl 
keine Entzu~"\ mplnme, keIne rhy­
siologlschen (;J~r . Kn­
,en "t'nn man die mehl hai 

l\knschen, dic- oft nehmen. 
ent" ickeln eine p'\ dwJogi,che An 
V('n Gc" (ihnun<,;. wie man sie auch 
durch Fernseh~n hdc'mmen kann, 
Ich ,ehe LSD ab einc J..atalysierende 
oder Drl)~e. »Katah­

p"ch,sche Prozesse 
hesehkunigt; .amplifi 

zierend« heißt: »erweiternd«, be­
wußtseim-erweitnnd. Also: Ein 
Mensch der LSD nimmt, hekommt 
keine spezifl,chc LSD-Erfahrung. 
sondern unternimmt eine Reise ins 
eigene Be"'ußt;-ein LSD brin121 die 
ti;fen unhewußlcn Be" ußls;imin­
halte an dlc Ohcrfiachc 
WARCM!: \\'ann hahen SIe damit 
aneefangen, mit LSD zu expeti ­
m~ntler~n0 
Grof: Da, war 1956. leh war ein 
junger Psvchl1lH:L leh "rheitere in d~r 
p"chlälmchcn Ahlcilung am J,:Jin:' 
kum der }-;ar,,-t:rlllerSJl3ttn Prac uLd 
zu jener Zeil machten wir eme S'iudlc 
üher Meilen! eine atarakmche 
Droge. also ein BeruhigungsmineL SIe 
kam von Sändoz in der Schweiz, und 
wir hahen als komplementäres Muster 
d.: nnLSD hdommen. Ich war eine 
der freiwiiilgen Versuchspersonen und 
hatte eme sehr starke Erfahrung, die 
mich ganz tief heeindruckt hat. Das 
hat mein lntcresse erweckt 
WARUM!: Sie hahen dann angefan­
gen. diese Erfahrungen psvchothera­
peuthch eimu,clnn Mit "elchen 
Mcmchcn ha:'c'n Sie' !'eiHheitet" 
Grof: D~,s "ar Cl" a Z1' el Jahre später, 
\\'ährend dlcser J Rhre hahen wir 
unter'ucht. ob LSD ab 
Droec . 
JL\Rl'\t:: al'0 eine Droge, die 

d\.31ahsalOr" p,y-
Pro/C"C he,chlcunigt . 

Grof: ... ein,cl1:har ist Un,ere Theorie 
war, daß man, "enn man LSD nimmt­
eine Schizophren iHm Labor"tonum 
erzeugt. Und wir hahen dann die 

LSD-ZuQ2Inde ah kunsthch elleu!'le 
Schizophrenie erfor'cht \\"hrend die' 
ser Arhellen haben "lJ "dunden. dar; 
LSD wirklich eme a~lrhfll\LTendc 
Droge ist, daß LSD e, nw.el!ch 
macht. die tickn lllh:lltc cle' ~ 'nhv' 
WUBlpl zu erlehen. Und dil sahen WH 
dann auch eine thcr"pcuti'che MÖ!2­
lichkeir: Wenn man tld ins BC"ußl­
~em eindrin~en kann. dann kann man 
das auch lh(~rapeutlsch nulLen. 
WARl''\l:: Was W:lIen Ihre erSlcn 
Fälle" Mit "elchen PalJentcn habl'n ,ie 
lunst 
Grof: 
der Umhehcn For'churn>anSlalt lfl 
Prag, hohen "ir einem gr'('lkn Spc)" 
trum von Palienlen LSD ccechen. "eil 
"Ir herathfindcn w()l:t~n: "as die 
Indik3lio:lcn 'lfld. Es "aren Pill!cntcll 
mit verschiedenen Furmen von ~cu­
rosen. Da gab es 
Patienten. es !,ah " 
lienten. also Palienten, die an der 
Sch"ellc zu einer PsV'chose slanden. 
und es ~ilh Pallenlen, die ab SChlZO­
phren d'iagnostiziert waren; ein sehr 
hreites Spektrum. 
WARUM:: Wle hahen Sie LSD eln­
resetz!. WJe hoch wal dJC Dos!s" 
Grof: Also, däS "ar hei der "ogcnänn­
len p>\chohlischcn Tneraple,'die von 
der P,vchoana!vse ahQeleitel ist. 
"Psvchoivl!sch" meml Ja ~icht5 weite, 
als daß versucht wird. die normal in 
einer Psychoanalyse abläufenden Pro 

zeS>e zu Und da gibt 

man niedrige Do,en. zum Bei:,J;el;" i, 

sehen J00 und::' 5 0 gamma. abo MI k ro­

gramm, und man wird es wiederholt 

veräbreichen - in etwa z"ciwöchi\1en 

lnterva:len, ' 

'WARUl\l!: Was 1St hei den Patienten 

dabei p35>ierl? 

Grof: Ich war Psvchoanalvti\(er, und 

ich halte ur;,prünglich d1e Etw"rt~ng, 

daß WIr - wie in der p,vchoanalvse ­
bei der psychischen B;ographi~ der 

Patienten bleiben würden, Die 

Patienlen herichtcten in der Tat auch 

viele Erfahrungen aus ihrer Kindheit 

da' W,cdncrlehcn von Kindhcils­

EnnnnUr1l'CIL vcrschied"nc traurnall ­

sche Erlcbnis~ - ganz wie es in der 


"vorgesehen« ist Dann 
früher oder :,päler, sind 

dcre Erfi1hrunecn 
T\ r"cher" eise ~,aren dres Erf3hrun, 

einer sehr tiefen 
Tocle und des 

der Gehurt. Zwei 
Todeserfahrung und 
nrsse, "aren ganz, ganz miICIIl;;!l­
der vcrhendcn, \'.'rr sahen Fallen­

ten durch den Vor"ane von Tod und 
Wie<:lergehurt geh;n bas ,md t,ek 
traumatische ErlehnlSse: Sterhen und 
dann \\'Iedererstehung 
WARC'\l~: War das 'der HöhepunkL 
der Endpunkt der BehandILJn~, "cnn 
die Patienten solche Erlehnlsse- hallen. 
oder waren die Erfahrunger' ün Tod 
und Wicdergebun nur ern Zwi'ehen, 
schrill im therapeutischen ProzeB'J 
Grol: \\'c'nn nldn den thl'rapl'lllis~hen 
p;,)lt'ß hier nieh: abhrich!, flnekt man 
ein "ci!cres. ;,ehr reiche<, Gehlet \\ln 

,Erfahrul1i"en, die "rr hc'ule »tran,pl'l ­
,ona]<. nennen 

Das ""ren Erkhn,,'e. hei denen die 
ee"öhnlichen Grcn/en Iks ei~cTll'n 
körpers zu ,chnrcllcn schemen', und 
e, eiht dann ldentiflLierungen. he­
\\'UßIC Identifizicrun2en, mn' anderen 
leuten, mit ver,chi;denen Tleranen. 
auch mit Pflanzen, manchmal auch 
bewußte Identifizierungen mit inor­
ganischer Materie oder-Inorganischcn 
Vorganf!en Es gah auch Erfahruni'cn. 
bei denen die Patienten die Zeit 
transzendiert hauen. Erfahrungen von 
ernbrvonalen Enlwicklun!!cn, von ver­
schJedenen Szenen aus -dem Lehen 
ihrer Ahnen Oder Elemente ihres 
Kollektiv- oder Rassenhewußtseins, 
wie es Carl Gusta\ Jun<.: höchreihl 
Und dann hallen viele P~lienten auch 
Rein"arnations-Erfahrun2cn gehaht 

Ich möchte noch erwiJr;nen', daß e, 
darüber hinaus noch eine andere 
Gruppe von Ersehel' 
nuncen Qibt. bei d,e Inhalte pll 
nich'!'> 'inehr mil un<.erer phano­
menalen \J.,'eli zu tun hahen, wie wir 
sie in dem norma:en Zustand kennen, 
also nichts mit anderen Menschen, 
Pflanzen, inorganlsehen Objekten oder 
anderen Zeiten oder Kulturen, Es gab 
Erfahrungen zum Bei,piel von Junf',' 
sehen Archetypt'n, illso Idenuünerun­

mit der "Großen l\1uller-Göllinc, 
der »SchrceUichen Mutter-Göt­

tin" oder anderen Archetypen,dieJung 
he,chreiht; IdentifikatlOnen mit my­
thologischen Helden, 
S/enen und Sequenlen, tran,zen, 
dentale mvqisehe Erfahrungen. 
W.\RL\l:: Ei,nc Standard-Kritik der 
LSD-11k"aric höagt. daß all d,e,c 

von außen indUJierl, 
erzeugt ,ind. Daß dabei also 

n,dm hcr\orkZ)mrnl, was genuin in 
der I\:rc,'lfl vorhanden lSI, 
Gro!: Ich f',hubc, daß alle Beohach­
tun~cn in die Richtung deuten, d,ll\ 
I..5D wirklich nur eine katalv,icrcnde 
und Droge ist und daß 
alle die -man in der 

l ':t-Theri1plc ;'Icht. auch ohne d,ese 
Droge auflrelen konnten, wenn man 
nichtpharma"oI0f',lsehc ~leth(lden be­
nutzt, also spiriluelle Methoden wie 
Meilitation oder Yoga und daß diese 
Erfahrungen bei manchen Menschen 
auch spontan auftreten J..onnen, 
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H1'1 1 2 ~ IIexen::;Cllben 

So soille ein Hexensabbat ab~ 
laufen. wildes Treiben der ,<.fexen 0711 
Ihren Meistern Bereiten Oer Salben 
und Tranke lu a. aus Kinderkorpern ,), 

Die Salbe gibt den Hexen Mut 
Ein Lun10en ist zum 
E;n gutes Schiff ist jeder 
Der fliegt nie, der ,'i9Ut nicht 

Andeut,mge:> wie diese wUlden melSI 

nur unvo,lstandiQ in die noch 
Hexsiworste'lcJlgen de' 

Marcher oder 
ner :'\indeibücher 
überliefgrt "Hexenkjc~le" m!r 
ren grausigen Zuta'en. von denen wir 
einige schon um den Kessel des Herr~ 
sctler Hexensabbat herum ell\el~:nen. 
steht in keinem direkten Zusammen­

mehr mit 

xenglauben haben Wissen von 
den Hexendrogen b's WI Un:cen'l!lich~ 

keit verzerrt Ein fnjhEli TneorGtl~ 

ker oer Hexensalt!e, Adoll Wutt:,2 
{1 deSrla!D vvie vie­
le andere VOl' und nach ihm al:' 
t10Clen und u1s:chere O"ellen berufen 

.8ei allen dal~'aliQen Hexengeschich­
ter. gIng Hexenfa1 r , eine Ern:ei· 

mit eille! Hexen231be voraus .. 
D'e lener ist leider 
nicr,t genau oekannt; Bilsenkra~l 'wird 
dabei genannt. " 

Nachtfahnen 

1925 machte der Pharmakologe Fllf',' 
ner den ersten In der wissenschaftli­
chen Literatur bis heute 
VersJch, den 
Hexensalben 

Flüge zum Biocksberg. Vorwurfe der 
InQuisitIOn vermengen sich (mt 
glauben und Pr/anlaslen über 
sehe Frauen und Manner. 

und pharmakQ:ogisch 
Grlr~olage cu geben 
bis dahin 1cnt 
werte:e Q~eile1tfaditlon r,ln 

zepIJren 
von Salbungen 
ehen Arnen und GeIstlichen 

ScopOla r"r1in und 
,IIkonil löse:1 Geluhie ces Flieg8ns, 
erotische Phantasien, visionäre 6e­

ode' Körpervfii­
aus, l,venn sie 

Oo:;;en eingenommen 
vverOe~! Der ebe:tfa!ls ger~ 
ne zu aen 
110C)i\Nirksanlt:; 
srramoniurn) wurde 
ZJ der Neuzeit jr' 

Es Ia!!t nicht schwer, diese pnarmako­
:ogischen Wirkungszusehreibunge'l mit 
den Vorsleilungen über wilde Trei­
Den der Hexen auf dem Sabbat in Zu­

SamfYle;;r:a.r~g zu !!11aginäre 
Gesellscrmften, i=reizl'igig­
keic, Nacklhet, Heulerregung, FI:Jger~ 
lebniSS8, Körperve n,vandfunQ8n (z 

sich als 8,Ider für 
8::ebter: Dinge An 

nacr,'Gigender U'ltersu­
wei,er8 Quellen 

Umkreis de' ge~ 
lendiss3n·:~'?,nag~e beige~ 

die These er­

ner vcn der !n::luis.:ion unterd~Cckt,9n 
:)ro~e:l~(u:tur gewesen sind. Hans-Pe-

Duerr schließlle:1 mit dem Ka­
" Hexens81cen' seines Buches 

\19(8) die erste umfas­
kriiiscne Sicr-,tung der be'~ann­

\;n(! ei r '8r Reihe bisiler ur,enldeek­
O;leiiei-: vorQ€iegt. Duerr stellt die 

JrClgenklil:cr (jer duren Hexensaiben 
oerauschten 

scharnani­
Ekst3setechniker' sowie den 

zahlrek:hen Berichten über wilde Hee~ 
re, Maskenbräuelle J'ld Tierverwand­

:"aut ,. TrsJnzeit" und 
rCl UniSl'suchJ!1gen zur 80­
ziaigescbicnte de c frühen Neuzeit 

ist nac.~h­

weisbar, daß :lie Prakti~e'1 der Nachl­
Iahrenden anderer Unter· 
schi8htskulturen 
berer. Hebammen, 
gisehe Heiler) zu, schnell verformten 
und SChematisierten Grundlage wur­
den für die Vorstellungen der Inquisi­

tion VQi'C" gefähriichen Tun der Hexe';, 
Altere. spekulative Ar:sä:ze der Be~ 
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schreibung eines von der Inquisition 
verfolgten "Hexenkultes " erhiei­
ten damit kritische Bestätigung auf 
soliderer Datenbasis - allerdings mit 
der wichtigen Einschränkung, daß der 
Anteil der "Nachtfanrenden" usw. an 
der Menge der von Hexeniägern Ver­
brannten verschwindend gering gewe­
sen sein muß, Die Inquisition richtete 
sich nicht primär gegen die Subkultu­
ren, sie entnahm nur deren Praktiken 
ihr Feindbild, das sich letztlich gegen 
ieden richten konnte. InquisitioneIl be­
einflußte Hexenbilder wie die eingangs 
beschriebene Sabbatdarstellung von 
Michael Herr sind aus dieser 
neuen historischen Perspektive her­
aus verstehbar ais stark verformte 
Schilderungen u.a. auch der Rausch­
erlebnisse der Nachtfahrenden. 

Betrachten wir abschließend die InQui­
sl:ion ais Versuch der AbgreClzung ge­
gef1 die a']1 Ende des Mittelalters ver­
stärkt sich regenden alternativen 
Wellbilder aus Subkulturen, hemden 
Ländern und den Wissenschaften, 
danCi erSCheint ve-ständlich. daß ge­
,ade die vorchristliche Zaunreiterin, 
die Hexe, zum Symbol für das Fremd­
artige, Verabscheuungswürdige wer­
de'1 konnte. Die "natürliche" Erklä­
rung der Nachtfahrt mit der Drogen­
wirkung der Salben wurde damit für 
die K,rchen wertlos. Sie betonten das 
völlig Abseitige, Teuflische der Hexen 
und liei"en kein "Zaunreiten" zwi­
schen den verscniedenen Eriebniswel­
ten zu, In den AKten der Hexe:1pro­
zesse Sind die Berichte der Angeklag­
ten über Nachtschatte'1drogen daher 
oft umgedeutet zu Gestandnissen der 
Gltmlschere oder des Schadenzau­
bers Die wenigen 
Salbenrezepte der InQuisitions8Kten 
enthalten völlig unsinnige, nicht dro­
genw'rksame Zutater 

Berichte V01 Hexensalben vermeng­
ten sich für den Inquisitor mit seiner 
Poiemik gegen das Hebammenwesen 
zu der '3ehauptung, es würden "ab­
scheuliche Salben" aus Kinderfetl 
hergestellt 

Es wurde auch gesagt, die 
Nachtfahrenden wurde" ihren Besen­
stiel oder den Reitstuhl einreiben, um 
fliegen zu können (Hotfrann-Kraye~ 
1899) Bezeichnend ist. dal~ Por­
tas Magia naturalis ohne kirchliche 
Drucker:aubnis erSCrile'1, Die Abschrrit­
te über Hexensalben wurden schon in 
der ve1ezianischen Ausgabe 1560 
und von aa an in weiteren Drucken 
gestrichen, um, wie es hieß, der Sai­
benbenutzung und damit der Verfüh­
rung durch den Teufel vorzubeugen 

Einige realistische 
Beschrelbu'1gen der Rezepte zur 
Nachtfahrt stehen ausdrÜCKlich im Zu­
sammenha.1g mit beginnender Kritik 
an der Hexeniagd 

Aber auch In der nachfolgenden Ara 
aufklärerischer Polemik gegen den 
"Aberglauben der alten Vetteln" (An­
onymus 1707; 

war wirkliche Kenntnis der He­
xensalben für die oberschichtliehe 
Tradition nicht erwünscht. Malern und 
Dichtern wie Herr und Goethe blieb es 
vorbehalten, Erinnerungen an die 
Praktiken der Nachtfahrenden wach­
zuhalten. Angesichts dieses tiefgrei­
fenden Verdrangungsprozesses stellt 
sich die Frage nach einer weiteren 
mögliChen Quelle der Erkenntnis über 
riexerrdrogen. War es möglicn, daß 
sicn Reste dieser Rauschkultur in ge­
heimen Tradltione1 des abendla1di­
sehe"! Okkultismus oder im Rahmen 
des VO'ksglaubens halten kon1ten, 
daß Rezeote heimlien mündlich bis 
heute weitergegeben wurden? 

Überreste 

Eine Reihe roderner Hexensekten 
und satan;stlscher Gruppen nimmt für 
sich In Anspruch, In ungebrOChener 
Tradition das Erbe der alten , Hexen­
kUlte" zu pflegen. Gardner , 
ein Vertreter des br,tischen wicca-Kul­
tes, berichtet vo:! der Verwendung ei­
ne' Salbe aus Eisenkraut und zerbrök­
keltem Pfefferminz. Bereits 1891 hatte 
Huysmans in seiner ltera cische'1 
aber durc'" eigene Erfahrunge'1 in der 
Pariser Subkultur 

verbürgten Schi'derung einer 
Schwarzen Messe das RaUChern mit 
"Hexendrogen " und seine e:!them­
mende Wirkung auf die Satanis:en be­
schrieben: 

"Raute, Blätter von Bi'senkraut und 
Stechapfe:, trOCkene Solandren und 
Myrrhe; das sind Gerüche, a,1genehm 
dem Satan, unserem Herrn," 

Guhlmann ein "weißmagi­
scher" Okkultist. warnt seine Leser 
ausdrücklich vor RäucherU1gen mit 
diesen "gefährlichen Substanzen". 

Gegen die Vermutung einer ungebro­
chenen Tradierung der Rezepte durch 
überlebende Hexenkulte spricnt die 
Pflege der bekannten 1r1erarischen 
Quellen in okkUltistischen Kreisen, 
Guhlmann bezieht seine Ken,'1tnisse 
aus den magischen Werken Agrippas 

- Rezepte in Geßmanns 
Buch uber die Pflanze in 

der .,spagyrischen Hei'kunst' sind 
teilweise bei Porta kopiert, den er an 
anderer Stelle neben 
ähnlichen Autoren auch mit Her­
Kunftsangabe zitiert. 

nach: T. HAUSCHILD: 
in: Rausch und 

Jahrhundertelang überdauerte die 
Erinnerung an die Zusammensetzung 
der Hexensalben nur in literarischen 
oder malerischen Andeutungen. halb­
vergessenen Quellen und wissen­
schaftlichen Diskussionen. Diese sehr 
brüchige oberschichtliche Tradition 
wird aber immer aufs neue von okkul­
tistischen Zirkeln, Hexengläubigen 
oder der Drogen-Subkultur aufgenom­
men und in ihrem Sinne verwendet. 
Die katholischen Inquisitoren und pro­
testantischen Hexenjäger wirkten zer­
störend auf die Unterschichtkulturen 
ein und konnten das Bild, welches 
sich die Nachwelt von diesen machte. 
entscheidend verzerren. Zugleich be­
wahrten Universalgelehrte der Renais­
sance und die sie wiederentdecken­
den Historiker und Pharmakologen 
einige Rezepte, Sie ermöglichten da­
mit neuerliche Versuche der Anwen­
dung, nicht nur zu wissenschaftlichen 
Zwecken. 

Wissen oder "Kulturgut" der 
rauschfeindlichen Oberschichten wird 
also aus rauschfreundlichen TraditiO­
nen der Unterschichten entnommen 
und sinkt wieder in sie ab '.~ 

beide Kulturen 
stehen in einem komplizierten Wech­
selverhält n is. 

Hexen und Drogen; 
Realität ­

im Kulturvergleic~f K6ln 1981, 
Band 1, S. 360 ff. 

http:sammenha.1g
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Exkurs 2: 	 s U C H T 

Drogenabhängigkeit: 
Wird einem Organismus wiederholt ein Pharmakon gegeben, so können zur 
Kumulation und Gewöhnung Begleiterscheinungen hinzukommen, die als 
physische Abhängigkeit, psychische Abhängigkeit und Sucht bezeichnet 
werden. Sie sind beim Morphin höchst chrakteristisch ausgeprägt. 
Sucht und Gewöhnung bzw. psychische und physische Abhängigkeit sind 
keinesfalls immer gekoppelt. Beim Covain kann sich z.B. eine psychi­
sche Abhängigkeiteinstellen, ohne daß eine merkliche Gewöhnung oder 
eine somatische Abhängigkeit bestehen. Der Cocain-Entzug geht daher 
oft ohne oder nur mit schwachen Abstinenzsymptomen einher. 
1. Die somatische oder physische Abhängigkeit des Körpers 
von einem Stoff besteht in einer latenten übererregbakeit der Zellen 
des ZNS, die bei plötzlichem Entzug des Mittels sich in Form des 
Abstinenzsyndroms bzw. der Entzugserscheinungen äußert. Vorzugsweise 
handelt es sich bei den verantwortlichen Pharmaka um zentral depressiv 
wirkende Mittel (Morphiate, Barbiturate, ... Alkohol). Die somatische 
Abhängigkeit löst bei Abklingen der Wirkungen der letzten Dosis einen 
übermächtigen physischen Zwang aus zur Einnahme einer weiteren Dosis 
(Morphinhunger). Die somatische Abhängigkeit ist der Zwang zur Wieder­
einnahme, der wesentlich stärker ist als der gute Wille zur Abstinenz. 
Als Charakteristika der physischen Abhängigkeit finden wir: 
- sie ist immer von Toleranz begleitet (das Umgekehrte gilt nicht 

immer); d.h. die Dosis, die ohne Wirkung auf den Körper bleibt, er­
höht sich im Laufe der Zeit; 

- sie ist oft mit psychischer Abhängigkeit gekoppelt; 
- die Entzugserscheinungen sind in ihrer Symptomatik im großen und 

ganzen den Drogenwirkungen entgegengesetzt; 
- es lassen sich drei Hauptformen der physischen Abhängigkeit vonein­

ander abgrenzen: gegenüber Morphiaten, gegenüber Morphiatantagonisten, 
gegenüber Alkohol und Barbituraten; 

-	 die physische Abhängigkeit entwickelt 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 
vollständig abgeklungen. 

2. Die psychische Abhängigkeit von einem Pharmakon kann sich bei 
dessen wiederholter Zufuhr einstellen. Sie muß nicht mit einer somati­
schen Abhängigkeit oder Gewöhnung gekoppelt sein. Sie hat teilweise 
eine bedingt-reflektorische Basis und äußert sich in dem dringenden 
oder unwiderstehlichen Bedürfnis zur Fortsetzung der schon gewohnheits­
mäßigen Aufnahme des Stoffes., sind oft Pharmaka, die insbesondere 
euphorisierende oder andere zentral nervöse 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 Abhängigkeit, oft gekoppelt mit einer Gewöhnung. Als 
Prototyp gilt die Morphinsucht. Voraussetzung ist wiederum die wieder­
holte Aufnahme des suchtmachenden Mittels. Sie kann durch medikamen­
töse Behandlung ausgelöst sein, oder es spielen Gelegenheitsursachen 
oder Verführungsmomente ei ne Ro 11 e. Während bei der i atrogenausge­
lösten Sucht die Persönlichkeitsstruktur des Süchtigen eine sehr 
untergeordnete Bedeutung hat, treten die psychologischen bzw. psychia­
trischen Gesichtspunkte bei Süchtigen, die aus innerer Leere, Willens­
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schwäche, Triebhaftigkeit das Suchtmittel suchen, in den Vordergrund. 
Das Motiv der wiederholten Aufnahme kann also sehr unterschiedlich 
sein. Sie wird durch ne euphorisierende Komponente des Pharmakons 
gefördert und schließlich entwickelt sich mit der gewohnheitsmäßigen 
Zufuhr die psychische und letztlich die somatische Abhängigkeit. Der 
Mensch ist zum Sklaven der Droge geworden. Ohne fremde Mithilfe ist er 
in der Regel unfähig, den Teufelskreis seiner Sucht zu durchbrechen. 
Die Endstation dieses Circulus vitiosus sind körperlicher Verfall 
(chronische Vergiftung) und sozialer Abstieg. 

Hypothetisches Schema zur Erläuterung der Morphin-Toleranz und der 
physischen Abhängigkeit sowie des Entziehungssyndroms: 
Wiederhol te Morphineinnahme führt zur Synthese stummer Morphin­
Rezeptoren. Diese sollen zugleich die Fähigkeit zur pharmako­
dynamisch inaktiven Bindung eines körpereigenen stimulierenden 
Transmitters besitzen. Um die Transmitterabhängikeit des biolo­
gischen Systems aufrecht zu erhalten, wird vermehrt Transmitter­
substanz produziert. Trotz der verstärkten Bindung des Transmitters 
an die stummen Morphin-Rezeptoren wird dadurch der Spiegel des 
freien Transmitters konstant gehalten. Nach Absetzen des Morphins 
hört die Produktion stummer Morphin- (und Transmitter-)Rezeptoren 
auf, die Bildung des Transmitters ist dagegen noch kurze Zeit 
erhöht. Sie nähert sich langsamer der Norm als die stummen Morphin­
Rezeptoren verschwinden. Dadurch liegt die Menge des freien Trans­
mitters noch einige Zeit über dem physiologischen Spiegel, so daß 
deshalb Transmitter-abhängige biologische Strukturen stimuliert 
werden: Entziehungssyndrom. 

KörperllC!',(,r Verfall Schematische Darstellung Sozialer Absileg 
der Entstehung einer Sucht 
bei wiederholter Einnahme 
von fv1orphin. 

Sucht 
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E2 Erklärungsmooelle der Sucht 

Mit Hilfe der Erkenntnisse der Opiatfo",cher hellen ,ich auch die verheerenden Aus­
wirkungen des Morphini,mu'> etwas auf. Zu Beginn einer Opiateinnahme produziert 
die Hypophyse noch Lipotropin heziehung.swcisc Endorphinc weiter wie hisher. Das 
Opiat wird im ersten Schritt von den körpereigenen Morphm-Rczeptoren im Gehirn 
gebunden. Solche Rezepw,,:n wurden im Limbischen System und hier besonder.; zahl­
reich in den Mandelkerncn, dann im Hypothalamus und im Stammhirn gefunden. Also 
in sehr wichtigen Schaltstellen unseres Innenlebens. Daraus erklaren sich auch die hef­
ligen und vielfältigen Entzugserscheinungen hei Süchtigen. wenn sie nicht ihr gewisses 
Opiatquantum erhalten. Allerdings treten solche Entzugserscheinungen nicht hei einer 
einmaligen. exakt dosierten Opiatmenge auf. wenn danach da, Opiat wieder ahgesetzt 
wird. Eine Ausnahme stellt nur-das Heroin dar, Jer wohl gefährlichste suchterregende 
Stoff im Opium. Er erzeugt sehr oft eine sofortige Abhängigkeit. 

Wie es der Körper fcrtighringt. gegenüber seinen eigenen Opialen nicht süchtig zu 
werden, ist heute schon nicht mehr so unklar Wte noeh vor Jahren. Sicher besitzt der 
Suchtmechanismus viele Faktoren. die sich im Suchtentstehungsdreieck Droge-Persön· 
lichkeit-Umwelt befinden. Wir wollen hier nur Jene neuen Erkenntnisse erläutern. die 
sich im Zusammenhang mit der Funktion der Endorphine und Enzephaline im Gehirn­
stoffwechsel ergahen. 

Parallel hierzu ist aher auch die Entgiftungsaktivitat in der Leher filr das VerständT1l' 
der Begleitumstände einer Sucht von Bedeutung. Das aufgenommene Morphium wird 
nämlich wie jeder Fremdstoff in der Leber entgiftet. Dabei erhöht die Leber b<:i stei­
genden Drogenmengen durch ihre pnsili"e Rückkoppillng zu den zu entgiftenden Stoi· 
fen entsprechend ihre Abbauaktlvität, um diesen körperfremden Stoff ,0 'ichnell wie 
möglich zu entschärfen. Wird nun keine Droge mehr aufgenommen. fällt auch nonna­

lerweise allmahlich "ieder die spezielle AhhauaktiviÜil der Leber. ht dies aber aus ir­
gendwclchcn Grunden nicht der Fall, ,teIlen sich naeh Ansicht der Suchtforscher die 
herüchtigten Enrzu);'erscheinungen ein: Schwitzen. Schüttelfro,t, Enge-. Unruhc- und 
Schwächegdühlc. Den Süchtigen beherrscht jetzt nur noch Cifl Gedanke: ,.lch hrauche 
schleunigst neuen Stoff. koste e,. WaS es wolle, sonst gehe ich drauP" Die," Entzugser­
scheinungen werden im Laufe der Sucht immer stiirk<.!r und dramatischer. 

Die Enzymblockade 

'Nie konnte es dazu kommen" 
Das von NIRI·.,.,Il! R(; und seinen Mitarbeitern erstellte Modell vermag diese Prozes,e 

deutlicher zu machen. Opiate wie auch Morphin hemmen ein bestimmtes Stoffwechsel­
system in den Leher- wie )';ervenzdkn: Die Adcllylw-Zyklllse. von der schon bei den 
Hormonen die Rede war. Die Leherzellen registrieren diese Enzymhlockade und pro­
duzieren daraufllin weitere. ungehemmte Enzymmoleküle. um den Stoffwechsel nicht 
ins Stocken kommen zu lassen und bauen diese in die Zellmemhran ein. Hier warten sie 
in inaktiver Fonn auf entsprechende Aktivatoren. Auf diese Weise werden aber auch 
gleichzeitig dIe in die Zelle eingedrungenen Morphinmolcküle unschädlich gemacht. 

Diese Ar! von Entgiftungsreak!ion soll sich nach dem NIRE~"FRGschcn Modell auch 
in den Gehirnzellen ereignen. nachdem sie sich an künstlich kultivier!en )';ervenzellen 
nachweisen ließ. Auf diese Weise sinkt aher auch die in der Zelle gebilde!e Menge an 
Adenylat-Zyklase. 

Werden nun hlUfend weitere Opiat mengen eingenommen. stellen sich die Gehirnzel­
len auf die yel'>tärkt auftretende Blockade der funktionswichtigen Adcnylat-Zyklase 
ein und hildcn mehr Enzym. um diese Blockade zu kompensieren. Dadurch wird wie­
der jener Enzytnspiegel erreicht, wie er vor der Opiateinnahme bestand. Um ihn wieder 
ZU reduzieren. müßte sich der Süchtige in Zukunft nicht nur weitere. sondern vor allem 
höhere Opiatmengen zuführen Und tatsächlich müssen Drogensüchtige im Laufe der 
Zeit ständig steigende Dfl)~enmengen konsumieren. um die erwünschten Wirkeffekte 
zu erzielen. 

Der innere Zwang zu immer mehr Droge besitzt also eine Stoffwechselbeziehung, die 
sich in Fonn der psychischen Drogenabhilngigkeit außer!. Dem Phänomen der Drogen­
abhängigkeit geht das Phänomen der ToiertUlZ voraus. Beim Morphinismus spielt die 
~elluliire Toleran~ eine wichtige Rolle. Diese Toleranz zeigt sich in einem Unempfind­
lichwerden der Zellen gegenüher Fremdstoffen wie Drogen. Arzneien. Alkohol bei 
langfristiger Einnahme. An die Gewöhnung des Zellstoffwechsels schließt sich dann 
nicht selten eine psychische Abhängigkeit an. zu der meist auch noch eine körperliche 
Ahhängigkeit hinzukommt. die auf einer SlOffwechselabhiingigkeit heruhl. So kommt 
es. daß auch eine Drogenmenge in ihrer Wirkung relativ schnell verpufft. Der 
"Suchtdynamo" beginnt sich langsam zu drehen, der nicht selten durch Alkohol oderl 
und Tabletten noch schneller vorangetriehen wird (s. Abb. 45). 

StQppt aus irgendwelchen Gründen die Drogenzufuhr oder wird die Droge bei einer 

Entziehungskur abrupt abgesetzt. ..... ird auch die Hemmung der Adenylat-Zy kla,e auf­
gehoben. Dadurch enbtehen ühergroße Mengen an diesem Enzym und überschwem­
men die Zelle. Diese Ohennengen bringen ihrerseit, das normak Gleichgewicht des 
Zelbtoffuechsels durcheinander. "omit die ,,:hr dramatischen EntzuKserschctnungen 
in Zw,ammenhang gehracht werden. Die Zellen "sehnen" sich förmlich nach neuer 
Droge. um dieser furchtbaren Unordnung ein Ende zu machen: Sie sind süchtig ge­

macht worden. 
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der Tabletten- und DrogennebenwlfKungen, sowie 
Tablenen­ und Drogenmißbrauchs, schwaches I 

Selbstwertgeluri, gennge Belastbarkeit, fa scher Um- , 
mit ."",'kohol, Tabletten und Drogen (Fehlverhalten) 

E2 

unemgescnränkte WOhl-, Giucks-
Selbstwertgelijhl. tiefe ",nere Zufriedenheit mit sich 

und 
una 

Betaubung von Problemen, Konillkten. euphonsche Rauschzustande 

KörpcrlichL·. psychi:--.chc wie gei::.tige MimgeL Bcsch~efl.h:n" Spannungen, Benachteiligungen, 
Mindcn~,;ertigkL'ibgdüh!c. Frw.tratinnen, unbewä]tigte Kontlikt..: in Familic. Ehe. Beruf !us{,"n 

nicht se~tl'n hei psychisch labilen :\1cn~chen den Griff zum Alkohol aus. Dlc,,*er Griff bl um ~o 
stärkl'r. je mehr schon dt.~r Alkohul (wie 3Ut:h die Tahh:lten) zum rwrrnak'n Allt:1g:-,kh~'n gehörte. 
Dem Griff zum unkontrollicrten Alkoholkon ... um foigt nicht ~eltcn der Griff zur T3blcttt:, uOl die 
unangenehmen Neht:nwirkungcn des Alkoh()lgt:nus~t:.s zu t"It::hc~en. Das kann nach einer ge\\!sscn 

Gcwöhnung~zeit zu Ahhänglgkeit bl~ziehungsweist': auch zum Griff nach einer v, eiteren Suchddas­

se, den Drogen, führen, wenn Alkohol und Tahlctten nicht mehr die f,cwünschten Effd-_!c lkr 

mon~nt()ncn Entlastung von Ängsten. Schuld- und Schwächegdühlen. ps~chischcn Spannungen 

bringen. ßd unkritischem, undiszipliniertem Umg;:mg könnt.:n ~lch allmahlich drei Tcufcl<..krec,"c 

herau~hilden: Alkoho~, Tahlenen und Drogen. Dieses Fchh-crhalten führt in elf1t..~ swrke r\t"Ihan~ 

gigh~ir von die?cn Stoffen, zur Sucht. die aHmihl!eh die gesamte körperliche v,le p'S~chi~che Ge 
sundheit ruinicren. wenn die Teufch,kn::isc nur lany.t..~ gcnug t"Ic.'"tehen, V,3S individuell sehr \er· 

schieden sein kann. DH~ Flucht in diese Teufelskreise v.inJ noch durch d;e Erhöhung der Entgjf~ 
tungsakti\-ltät der Leber verstärkt. die die ...e körpcrfremden Stoffe abzuhauen hat. Die genannten 

drei Tcufcl~krcise erganzen SICh ouch deshalh '0 gut, weil Alkohol die Wirkdfekte "ela Tanle!­

ten wie Drogen zu erhöhen vermag. 

Das Feedback-Modell 

Allrrdi,,!,!s muß dieses )\;'RE~Bl "",ehe Suchtenblchu"gsmodell noch in das wrnetzte 
Regel- und Zclbystem "Körper-Gehirn" cingdJcttet werden. um den Vorgang des 
Süchtig\\crdcns noch mehr aufhellen Zu können. Dazu verhilft das Feedhack-Modell 

von GOI DBER(;. Da ist einmal, wie heschrieben, der Enlgiftungskreislauf in der Leber 
und im Gehirn, der in Beziehung zum Zellstoffwechsel steht und in positiver Webe von 
der aufgenommenen Morphin(Opiat)menge geregeh wird: !\1ehr Opiat bedeutet auch 
eine Erhöhung dieser Abbau-Kompensationsaktivitäten in Leber und Gehirn. Da­
durch läßt die Opiatw!rkung allmiihlich immer rascher nach. Zum anderen gibt es eine 
negari\'e Rückkopplung mit der Hypophyse die ja die Endorphine und Enzephaline 
heziehun~,weise ihre Vorstufe herstellt. Durch die Morphium(Opiat)einnahme ändern 
sich allmählich auch ihre Hersrelillngsaujiräge in hewg auf die Herstellung der End­
orphin-Enzephalin-Vorstufe, denn die Opiate sind ja quasi von außen zugeführte 
EndorphineiEnzephaline, Sie erfährt also über spezifische Rezeptoren deren An­
wesenheit- wodurch sie, dem vorhandenen, künstlich eingestellten Endorphin-Enze­
phalinspiegel entsprechend, weniger Beta-Lipotropin produziert. 

Dieser sich jetzt als negativ erweisende RUckkopplungsmechanismus ist aber norma­
lelv,eise sehr sinnvoll und lebensnotwendig. Endorphine, Enzephaline wirken, wie ge­
sagt, wie Opiate. Auch sie hemmen das Schlüsselenzym für den Zellstoffwechsel, wo­
durch keine oder weni,ler Zellregulatoren hergestellt werden. Wenn dies aber mit den 
jeweils in der Zelle herrschenden physiologischen Verhältnissen abgestimmt ist, ergibt 
sich eine sinnvolle Regulierung dieser Prozesoe, eil erfordp' "ehe Ordnung im Zell­
stoffwechseL Auf diese Weise können die Nervenzellen nicht _chug "erden. Nachdem 
aber beim Süchtigen diese physiologisch notwendige Regulierung durch die rein will­
kürliche Aufnahme von Endorphin- und Enzephalin-Simulatoren außer Kraft gesetzt 
bt, muß sich der verhängnisvolle AbhäniJkeitskreislauf von der Droge ergeben. 

Aus diesem Grunde sehen manche Suchtforscher die Suchtneigung eines ~1enschen 
in Störungen des Endorphin-Enzephalin-Stoffwechsels begründet. Der Ausgleichs­
drang führe dann bei unkontrollierter, undisziplinierter Einnahme von Suchtmitteln zu 
den bekannten, verheerenden Suchtfolgen. Infolgedessen würden drakonische Strafen,. 
das Umgewöhnen auf mcht sUchtig machende Ersatzmittel wenig nützen, solange da· 
von die neurochemischen Verhältnisse des SUclltigen unberücksichtigt blieben. Erst de­
ren restlose Kliirung könnte eine erfolgreiche Therapie eröffnen, bei der natürlich auch 

die Persönlichkeit des Süchtigen sowie sein soziales Umfeld nicht außer acht gelassen 
werden dürften. 
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E2 Oie Dopaminblockade 

Morphin(Opiat) wirkt aber nicht allem über die Verdrängung und Simulation der 
Endorphine und Enzephaline im Gehirn. Es kommt noch eine weitere Auswirkungs­
ebene hinzu, die zeigt, wie komplex die Entstehung einer Sucht sem dürfte. Diese Aus­
wirkungsebene bezieht sich auf den Neurotransmitter Dopamin. Dopamin hängt näm­
lich mit der Adenylat-Zyklase zusammen, von der vorher die Rede war. Dopamin ver­
mag nämlich das in der Zellmembran eingelagerte. noch nicht aktive Enzym zu aktivie­
ren. Und die durch Dopamin aktivierte Adenylat-Zyklase wandelt dann das in der ZeI­
le vorhandene Adenosintriphosphat in zyklisches Phosphat. den sogenannten Zweiten 
Messenger. um. Diöer Zweite Messenger ist der eigentliche ZellslOffregulator fur eine 
Reihe wichtiger Stoffwechselprozesse in der Zelle. 

Seine Synthese wird einmal, "ie gesagt. direkt von den Opiaten durch die Blockie­
rung der Adenylat-Zyklase gebremst und zum anderen über Dopamin selbst. Opiate 
hemmen nämlich ähnlich wie manche Psychopharmaka (s. Antipsychotika) die über­
tragung von Dopamin an den Synapsen. 

Während damit Dopamin und $0 auch noch andere Transmitterstoffe (wie Adrena­
lin, Noradrenalin) neben ihrer Transmitterfunktion noch eine Aktivierungsfunktion 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 präsyn­
aptischen Hemmung verhindern. 

Die Opiate stehen also den körpereigenen Opiaten in nichts nach. Mit Hilfe der kör­
perfremden Opiate wurden die umfangreichen Funktionen des Endorphinsystcms all­
mählich aussondiert. Dabei bestätigte sich dann die vorher erläuterte Vorstellung. wie 
es dcr Körper anstellt. gegenüber den eigenen Opiaten nicht süchtig zu werden. indem 
er eben den Bedarf an diesen Stoffen physiologisch wie psychologisch gcnau regelt. 
Werden nämlich Endorphine isoliert und übcr eine längere Zeit verabreicht, erzeugen 
sie ebenso eine Sucht wie die richtigen Opiate. Damit erfüllten sich die großen Hoff­
nungen früherer Jahre nicht. in den Endorphinen neue. körperfreundliche und sucht­
freie Schmerzrnittel gdunden zu haben. Die Suchtforscher waren nämlich von der fal­
schen Voraussetzung ausgegangen. daß der Körper doch keine suchterregenden Stoffe 
herstellen könne. weil er sich damit selbst blockiere. 

Trott. dieser Einschränkung werden diese neuesten Schmerzmittel nicht nur in der 
Schmerztherapie, sondern auch für die Behandlung von Schizophrenien und noch an­
derer Beschwerden gebraucht. die heute noch gar nicht abzusehen ist. Deshalb arbeitet 
die Phamlaforschung mit Hochdruck nicht nur an deren industrieller Synthese, sondern 
auch an Verfahren. diese wahren Wunderdrogen weniger abbauempfindlich. das heißt 
weniger emzymempfindlich, zu machen. Vor allem die Finna Sandoz in der Schweiz ist 
auf diesem Gebiet führend. Ohne diesen Abbauschutz verpuffen nämlich deren Wirk­

effekte viel zu schnell: um eine kostengünstige Langzeiuherapie zu ermöglichen. Auch 
v.ird daran gearbeitet. weniger suchtcrregende Varianten herstellen zu können. 

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

Sucht: 
------ . Die Sucht ist als eine Flucht Vor 

der Welt der Wahrnehmung und der Auseinandersetzung zu verstehen, sowie ei­
ne Flucht vor Kontakten, vor Menschen und der Realität. Sucht ist immer ein Re­
sultat des »Nichtverstandenfühlens« 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 füllen versucht. Künstlich wird gewis­
sermaßen ein Zustand hergestellt. in dem der Patient sich nicht mehr kontrollie­
ren muß und sich völlig der Droge hingibt, was m. E. auch einen sexuellen Cha­
rakter hat. Es ist kein Zufall, daß im Zustande des Drogengenusses, besonders 
bei Heroinsüchtigen, Sexualität eine besondere Rolle spielt. Auch hier ist die Se­
xualität entfremdet und destruktiv, d, h, echte persönlich Beziehung ist dabei oh­
ne Bedeutung. 

aus: 	 G. Arnmon:Handbuch r Dynamischen 
Psychiatrie Bd. 2, fllünchen/ se 1 
1982, S. 392 
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GroßhirnrindeOM,1 
Balken mediales 

Sttei'enkörper Vorderhirnbundel 

Hypophyse Mittelhirn 

OPIATE 

OM Zur Biochemie 

Die Reindarstellung des Morphins aus 
dem schon den Griechen des Alterrums 

bekannten Opium gelang 1805 dem 
Apotheker Friedrich Wilhelm Adam 
Serturner in Pader~)orn, Noch um die 
Mitte des letzten Jahrhunderts glaubte 

Opiate 

Morphin 
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>-d=<o 0 0 
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o CH, 0 CH,/' 
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1 

"'" 
Heroin 

Bild 2: Strukturi()nneln dc~ Morphins und de!i 
VQfl diesem abge'f<Jteten Heroins sOll\le der bei­
den Opillt-Anla~nn!!llen N",lnrphrn und Na'o­
~on. t\hnt erkennt., daß skh die Strukluren der 
Opiate ~Iorphin und Hemln ,"011 den Struktu~ 
ren der Antllgoni.,;:cn nur in kleinen Ein1:elhei~ 

man, daß sich der Opiumhunger (das 
heißt die Opiumsuchtl nur entwickelt, 
wenn die Droge über Magen und Darm 
in den Körper gelangt. So war man über­
rascht, daß auch nach der Injektion von 
Morphin mit der inzwischen erfundenen 

Opiat-Antagonisten 

H,C 
il 

HC 
1
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HO 0 OH 

Nalorphin 
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11 
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~~ 
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Naloxon 

ten un;t."rscheiden. In den Muiekiifgerüsten hat 
man ~h un Jedem Eckputd.:t ern Kohlenstoff­
aCom (C} ,lU denken. Weiten;, Alomsym~ 
sind U = Wli....~erst()ff. :"f Sfickstoff und 0 
Saue~tl)ff. Tief!,!esteUCc Ziffern bedeuten meh­
rere AlmtH!' de-; glei.:hen Art. 

Injektionsspritze Suchtfälle vorkamen 
und sich sogar häuften, Man bemühte 
sich, Substanzen zu synthetisieren, die 
Schmerzen ähnlich gut zu lindern vermö­
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), harte jedoch eher 
das Gegenteil zur Folge: sie führte zu ei­
ner Substanz, cie besonders gut in das 
Gehirn eindringt und damit sehr schnell 
wirkt. Heroin ist heute das am häufigsten 
mißbrauchte Opiat. Im Lauf der Zeit 
sind Hundene von opiat-artig wirkenden 
Substanzen synthetisiert worden, ohne 
daß es gelang, die starke schmerzstillen­
de Wirkung vom hohen Suchtpotential 
zu trennen, 

Die Tatsache, daß Opiate die 
Schmerzempfindung hemmen, dabei 
aber die anderen Sinnesfunktionen des 
Körpers weitgehend unbeeinflußt lassen, 
sprach cafür, daß 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 heißt von Sulr 
stanzen, weiche die Wirkungen des Mor­
phins und anderer Opiate aufzuheben 
vermögen (Bild 3), Beispielsweise erhält 
man beim Austausch der im Morphin am 
Stickstoffatom (N) gebundenen Methyl­
gruppe (eH3) gegen eine Allylgruppe 
den Morphin-Antagonisten Nalorphin 
(Bild 2), Ähnliche chemische Verände­
rungen an anderen Opiaten führten zu 
Parrialagonisten, die je nach Dosis 



und Anwendungsbedingungen entweder 
opiat-artig oder antagonistisch wirken. 
Beim Studium der Opiat-Sucht hat das 
ausschließlich 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 BaIti­
more, E. Simon in New York und von L. 
Terenius in Uppsala, die Existenz der 
Opiat-RezeplOren unmittelbar nachzu­
weisen, Besonders zahlreich sind diese 
Rezeptoren in Teilen des Hirnstamms. 
vor allem in der Umgebung des Hohl­
raumsystems des Gehirns in der Höhe 
des Mittelhirns. Das erklärt ältere Be­
funde, nach denen die Injektion kleinster 
Morphin-Mengen gerade in diese Struk­
turen Schmerzlosigkeit bewirkt. Auch in 
den zum limbisehen System gehörenden 
Hirngebieten haben die Opiat-Rezepto­
ren eine große Dichte. Dieses entwick­
lungsgeSChichtlich alte, schon bei den Fi· 
schen vorhandene System wird mit der 
Steuerung von Trieben und Stimmungen 
in Zusammenhang gebracht. Möglicher­
weise sind die dort befindlichen Opiat­
Rezeptoren für die Wirkungen der Opia­
te auf die Psyche (Herbeiführung von 
Wohlbehagen und Beseitigun): von Un­
lust und Angst) von Bedeutung, 

Man nimmt heute an, daß sich jede 
Nervenzelle, die Opiat- Rezeptoren be­
sitzt. unahhängig von Ihrer Lage im Ner­
vensystem an eine fortgesetzte Opiat­
Einwirkung anpaßt. das heißt, Gewöh­
nung und Abhängigkeit entwickelt, Das 
beantwortet allerdings nicht die Frage, 
welche Strukturen für das süchtige Ver­
halten und für die Auslösung der Ent· 
zugserscheinungen verantwortlich zu 
machen sind. Zahlreiche Versuche zei­
gen. daß die Ausschaltung der Großhirn­
rinde und verschiedener Abschnitte des 
Zwischenhirns die Entwicklung von Ge­
wöhnung und Abhängigkeit nur wenig 
beeinträchtigt. Vieles spricht dafür, daß 
das limbische System bei der Aw,hildung 
des süchtigen Verhaltens die entschei­
dende Rolle spielt. 

Opiat-Rezeptoren 

Nach der Entdeckung der Opiat·Re­
zeploren lag e~ nahe, die FulgeTl einer 
langdauernden Opiat-Einv.irkung mit 
Verimderungen dies<'r Rezeptoren in 
Zusammenhang zu bringen. Eine Ver­
minderung ihrer Zahl könnte die Ge· 
wöhnung erklären, Es gibt viele Hinwei­
se darauf, daß Anzahl und Bindungsei­
genschaflen von Rel.eplOren hir Phar­
maka und körpereigene Cberträgef>ub­
stanzen keine konstanten Gröl\en sind, 
Intensive Bemühungen. Veränderungen 
der Opial-Rezertoren bei langdauernder 
Opiat-Einwirkung festlllstellcn. hlieben 
aber meist erfolglos. 

Dagegen haben Versuche in "merem 
Laboratorium daß eine längere 
Blockierung Opiat -Rezepwren 
durch den Opiat-Antagonisten Naloxon 
zu einer Vermehrung der Rezeptoren 
führt, und daß damit eine Erhöhung der 
Empfindlichkeit für Opiate einhergeht. 
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 langdauernder Opiat-Ein­
wirkung Veranderungen in der Bindung 
der Opiate an ihre Rezeptoren nicht 
nachweisen ließen, mußte man nach 
Veränderungen in dem System suchen, 
das in der Zelle den Rezeptoren nachge­
schaltet ist. Als möglicher 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 Moleküls an ei­
nen Rezeptor zu einer Zelle gelangt, in 
Veränderungen im Stoffwechsel dcr Zei­
le umzusetzen. Wird das Enzym akti­
viert. so nimmt der Gehalt der Zelle an 
cyclischem Adenosin-monophosphat zu, 
und dieses kann weitere Reaktionen aus­
lösen. Die Adcnylat-Cyclase kann abe. 
auch gehemmt werden. In diesem Fall 
nimmt die Menge des verfügbaren 
cAMP ab und die von diesem ausgelö­
sten Reaktionen unterbleiben, 

Es gibt in Zellkulturen gezüchtete Tu· 
morzclJen (Neuroblastoma X Glioma­
Hybridzellcn), mit denen man die Wir­
kungen von Pharmaka auf die Adenylat­
Cyclase untersuchen kann, Einige Stäm­
me die.'cr Tummzellen besitzen Opiat­
Rezeptoren. An ihnen ließ sich zeigen, 
daß Opiate dic Aktivität dieses Enzyms 
hemmen (Bild Ii), Bleiben die Zellen ei· 
nem Opiat mehrere Tage lang ausge­
setzt, so wird die Hemmung der Enzym­
aktivität geringer und verschwindet 
schließlich. Wird das Opiat cntfernt oder 
ein Opiat-Antagonist zugegeben, so 

Agonlstenlorm 
dos 

RezspiofS 

Oplat-Rezepto,· 
Akzsplor-Komple)( 

weitere ReaktiOntln 

kommt es zu einer raschen und über­
schießenden Bildung von cyclischem 
Adenosin-monophosphat. die - sich im 
Verlauf von Stunden oder Tagen wieder 
normalisierL Diese Veranderungen 
konnten die Vorgange sein, die auf der 
Zellebene der Gewöhnung, der Abhän­
gigkeit und den Entzugserscheinungen 
zugrundeliegen, Daß die Hemmung der 
Adenylat-Cyclase in Anwesenheit des 
Opiates allmählich zurÜCkgeht. liegt dar­
an, daß die Zellen ihrerseits Adenylat­
Cyclase aktivieren, bis ihr Gehalt an cy­
clischem Adenosin-monophosphat wie­
der den normalen Wert erreicht. Sie ge. 
wöhner, ~ich also an das Morphin. wer­
den aber gleichzeitig von diesem abhän. 
gig, denn nUr solange es anwesend ist, 
überschreitet ihr cAMP·Gehalt den nOT­

. malen Wert nicht. Entfernt man das 
Morphin, sO wird auch die Adenylat-Cy­
clase-Aktivitat wieder frei, die dureh das 
Morphm gehemmt war, und es kommt zu 
einer überschießenden Bildung von 
clischem Adcnosin-monophosphat. 
Zellen verhalten sich jetzt anomal: sie 
zeigen Entzugserscheinungen, 
Körpereigene Li!:snden der 
Opiat-Rezeptoren 

Nach der Entdeckung der Opiat-Re. 
zeptoren stellte sich die Frage nach der 
normalen Bedeutung dieser Rezeptoren. 
Es ist unwahrscheinlich, daß der Orga· 
nismus zufallig spezielle HaftsteIlen für 
Substanzen besitzt, mit denen er ge­
wöhnlich gar nicht in Kontakt kommt. 

Anlagonistenform 

das 


Rezeptors 


lI~d ): Oplal.Reupt......, die 1l.."...dldI< tler 

Mt'utbranen "00 Nen'('iU€!]en st~d, nrnt~t~"· 


das Zushmdekommen de~ V":' 

Opiaten und Ihren AnlllIgoui."Ie:: 

rell küonen in IVtd GeSfl4-!i!t'fl tkoalfim~fio­


aen) 'f'oriiel(cn. die miteinander im Clekhge­

'l\'lcllt "ehen. D2~ Oplili (der AgonisO palU ~n 


keme die AgohiMeufom1 dl:'i Rttleph)ß "nd shl"bW­
BIldung Ren 'litt, so dllU !oie mil eJnem in d'1!T :.l.t'lle be~ 
eines findlkheß AkzelllOf ehwn KompJcI bilden 

Rezeptor­ klilnn, der dlUlß dit' ~eiteren Rea..lo.tHutt:n in der 
Akzeptor­ Ztüe lutdösi. Ucr OpbtkJ\.utMllonbt n!lipr1

Komplexes mit der Antago.ni!!!t>nionn dez Ruepion; und 
sl!AbUhlert diesel l:!O d~n we ZlIht des Re,tt:pto­
Te•• die in der A:onhienfurm vOl'Uexen. wb· 
rum"lt. nie Antalgnnl'itentl»m nrmag lIil.:b in~ 
folge ibrer Ge.!!lall nil..'bl mit d~m AkleptOl' :111 

vereinigen lartd Imt d»her .Udl keine l"olJere­
aktionen IlilIl. Da die Rea~lion an Opillts mit 
akr Aitoo[stenform dei; Rt'ZeptQn u!hkeh~ 
ist. bnn ein Opll1f~,.t\rual!!onist d§S Opial "um 
Rezeptur nrdningell. 
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Diese überlegung führte zu einer inten­
siven Suche nach natürlicherweise im 
Körper enthaltenen Substanzen. die von 
den Opiat-Rezeptoren gebunden wer­
den. 1975 gelang es Hughes und Koster­
litz in Aberdeen, aus dem Gehirn von 
Schweinen Material zu extrahieren, das 
auf isolierte Organe opiat-artig wirkte. 
üherraschenderweise ergab die chemi­
sche Analyse, daß man es mit Peptiden 
zu tun hatte, das heißt mit Molekülen, 
die aUS einer mittelgroßen Zahl von 
Aminosäuren bestehen. 

Als erstes wurden zwei aus je fUnf 
Aminosäuren zusammengesetzte Pepti ­
de, das Methionin-Enkephalin und das 
Leucin-Enkephalin, identifiziert (Bild 
10). Die Aminosäure-Sequenz des Me­
thionin-Enkephalins fand man bald auch 
in einem größeren. vorwiegend in der 

Hirnanhangdrüse (Hypophyse) vorkom­
menden. auS 31 Aminosäuren bestehen­
den Peptid. dem 11-Endorphin. das sei­
nerseits ein BruchstLick des ß-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 aher un­
klar geh lieben war. B-Lipotropin seihst 
hat keine Opiat- Wirk ung. wohl aber das 
durch enzymatische Spaltung aus ihm 
entstehende ß-Endorphin. Das Vorkom­
men der Aminosäure-Sequenz des Me­
thionin-Enkephalins im ß-Endorphin 
ließ zunachst vermuten. daß das Methio­
nin- Enkephalin ein Spaltprodukt des 
längerkeltigen Peptids sei. Heute nimmt 
man jedoch an, daß das Enkephalin·Sv­
stem' vom ß-Endorphin-System mehr 
oder weniger unabhängig ist. denn Me­
thionin-Enkephalin und ß-Endorphin/ß­
Lipotropin sind im Gehirn unterschied­
lich verteilt (Bild 11). Körpereigene 
Substanzen mit opiat-artiger Wirkung 
man faßt sie mit der aus ..endogene Mor­
phine" abgeleiteten Bezeichnung Endor­
phine zusammen - finden sich auch im 
Blut und in der Gehirnflüssigkeit und 
werden mit dem Urin ausgeschieden. 

Die Endorphine hemm~n die elektri ­
sche Aktivität von Nef\enzellcn. die 
Opiat-Rezeptoren Im!!"n (Bild 12). Das 
läßt sich zeigen. wenn man die Subqan-

I 

Glu ........................* ... ~ ................. 


zen mit Hilfe des elektrischen Stromes 
durch feinste Kapillaren an einzelne 
Nel"'enzellen heranbringt. Mit Naloxon 
läßt sich die Hemmung aufheben, das 
heißt. die Endorphin· \Virkung wird 
durch die Opiat-Rezeptoren vernllttelt. 

Ober die Bedeutung. welche die Wir­
kung der Endorphine auf die Nervenzel­
len für die Funktionen des Organismus 
hat, ist kaum etwas hebnn!. Da der 
Opiat-Antagonist Nal,'",,] die Endor­
phi ne von den Opiat- Rezeptoren ver­
dr:ingt, sollten sich Endorphin-Wirkun­
gen durch Ausfallserscheinungen zu er­
kennen gehen, die auflreten, wenn man 
"naiven", das heißt nicht mit Morphin 
behandelten Tieren. Naloxon verab­
reicht. Selbst mit "roßen Dosen beob­
achtet man jedoch keine auffälligen Ver­
änderungen. Nur bei einer sehr genauen 
Untersuchung entdeckt man Anzeichen 
dafür. daß die Endorphine unter ande­
rem an der Steuerung der Schmerzemp­
findung. an der Regulierung der Kör­
perten;peratur und der ~ahrungsaufnah­
me sowie an der AuS',hÜltung von Hy­
pophysen-Hormonell beteiligt sind. 

Die Endorphine und das Suchtproblem 

Die Entdeckung der Endorphine be­
lebte erneut die Hoffnung, es könnte ge­
lingen, stark wirkende schmerzstillende 
Mittel zu entwickeln, die den Patienten 
nicht süchtig werden lassen. Diese Hoff­
nung hat sich nicht erfüllt. Vielmehr 
wurde in den letzten Jahren immer deut­
licher. daß wiederholt von außen zuge­
führte Endorphinc ebenso Wie die Opia­
te zu Gewöhnung und Abhängigkeit füh­
ren. Damit aber stellt sich die Frage. ob 
wir von unseren eigenen Endorphinen 
abhängig sind. Die Tatsache. daß selbst 
große Dosen von Opiat-Antagonisten 
b", einem nicht mit Opiaten vorbehan­
delten Individuum kaum auffällige Wir­
kungen hervorrufen, spricht dagegen. 
Man muß daher annehmen. daß das 
Endorphin-System unter normalen Be­
dingungen untätig ist oder daß seine 
Grundaktivität nicht ausreicht. um die 
gleichen Veränderungen zuwegezubrin­

"""''''"j 

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

Beeinflußt die regelmäßige Einnahme 
von Opiaten das Endorphin-System? Da 
die Aktivitäten anderer überträger. und 
Hormonsysteme durch Rückkoppe­
lungsmechanismen gesteuert werden, 
könnte auch das Endorphin-System auf 
die überschwemmung des Organismus 
mit Opiaten mit einer Abnahme seiner 
Wirksamkeit reagieren. Die Untersu­
chung des Enkephalin-Gehaltes im Rat­
teng'!him ergab weder nach zehntägiger 
Opiat- Behandlung noch beim anschlie­
ßenden Entzug deutli~he Abweichungen 
von der Norm. Dagegen traten beim ß­
Endorphin charakteristische Verände­
rungen auf: Mit Opiat behandelte Rat­
ten wiesen nach der Gabe des Opiat­
Antagonisten Naloxon im Blut einen er­
höhten und in der Hypophyse sowie im 
Hypothalamus einen herabgesetzten 1\­
Endorphin-Gehalt auf. Da man ähnliche 
Veränderungen beim Streß 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. 

Verlängert man die Behandlungszeit, 
indem man Ratten einen Monat lang 
Morphin-Tabletten unter die Haut 
pflanzt, so sinken die Enkephalin- und ß­
Endorphin-Gehalte zum Teil beträcht­
lich, was möglicherweise an einer Hem­
mung der Endorphin-Synthese liegt. 
Vielleicht erklärt der beobachtete En­
dorphin-Mangel die große Rückfälligkeit 
von Opiat-Süchtigen: Sie könnten versu­
chen, den Mangel mit von außen zuge­
führtem Opiat auszugleichen. Schon vor 
mehr als einem Jahrzehnt vermutete 
Dole in Ne\\' York, dem Suehtgesehehen 
liege eine Stoffwechselstärung im Gehirn 
zugrunde. ohne daß man damals eine 
Vorstellung davon gehabt hätte. welcher 
Art diese Störung ;ein könnte. Di~ neu· 
en Beobachtungen la,sen vermuten. daß 
Störungen im Stoffwechsel der Endor­
phine ;ine Rolle spielen. E, bleibt abzu­
"arten, oh sic'1 daraus therapeutische 
t-.löglichkeilen ergeben. 
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nach 	 A: HERZ: Bjochemische und pharmakologjsche Aspekte der 
Droqensucht; j n: Spektrum der Wj~ssenschaft H. 4/1980, 
S. 78-89 (Heidelberg). 
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OM 2: Analgetika-Rezeptoren OM2 
Das von BECKETT und CASY entwickelte Rezeptormodell geht von 

dem gemeinsamen Strukturmerkmal aus, das allen vorn Morphin 

abgeleiteten Analgetika eigen ist, nämlich 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) i 

; 


Ar·X !eine anionische Stel diese kann in ioni- I '\'\ I 


sche Wechselwirkung mit dem positiven Zentrum R '\.,j 

des Analgetikums treten (b)i 


- eine Vertiefung: in diese kann sich die aus der Ebene (des 

aromatischen Rings) herausragende -CH2-CH2-Gruppe des 

Piperidin-Ringes einpassen. ((i 


- ~5-8.5Ä 

/H:3
N H H 

OH 

i-I Morphin 

Auch synthetische morphinähnliche Analgetika besitzen die o.g. 
N-Methyl-4-phenylpiperidin-Struktur - wenn nicht direkt, so 
erreichen sie eine hohe Ähnlichkeit durch ihre Konformation 
und die sterische Raurnerfüllung. Die allgemeine Formel für 
diese Stoffgruppe ist: 

Am - CnH2n - X - Ar 

R 

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

Untersuchungen über den Zusammenhang von analgetischer Wirkung 
und Struktureigenschaften haben zu einer Modifizierung bzw. 
Erweiterung des Rezeptor-Modells geführt. HARRIS und DEWEY 
haben vorgeschlagen, im Rezeptorarenal eine zusätzliche Bin­
dungsstelle anzunehmen. Diese würde auch erklären können, wieF~ 
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 erklären. 

(wegen ausführlicherer Informationen und weiteren Abb. vgl.: 
A. KOROLKOVAS: Grundlagen der molekularen Pharmakologie, 
Stuttgart 1974, S. 192 - 199) 
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m1 3: S C H ACH DEM S C H M ERZ 
Körpereigene Opiate k~nnen mehr als Qualen lindern 

von: l\. FURTMAYR-SCHUH, in: 

W enn im alten China einem Krie~er ein 
Bein amputiert werden mußte, ~plelte er 
währenddessen Schach, um sIch vom 

Schmerz abzulenken. Warum der Denksport die 
Höllenqualen lindern half, beginnen moderne 
Schmerzforscher langsam zu verstehen. Denn 
Schmerz ist, wie letzte Woche beim Dritten 
Welt-Schmerz-Kongreß im schottischen Edin­
burgh abermals deutlich wurde, ein bewußt er­
lebter Prozeß, an dem höhere Zentren des Gehirns 
aus~cprägt beteiligt sind. 

Die tapferen Chinesen mögen diese Zusammen­
hänge längst erahnt haben. Doch die eigentliche 
Schmerz forschung begann erst vor zehn Jahren: 
Damals wurden einer Ratte winzige Elektroden 
ins Gehirn gepflanzt, über die sich Schmerze.n 
ausschalten ließen. Einem Orkan gleich fegte dIe 
Nadlricht vom Schmerzschalter um den Erdball 
und löste eine fieberhafte Forschertätigkeit in den 
einschlä"'i~en biochemischen, neurologischen und 
physiol~gisdlen Labors aus. Das Gehirn d~r Wir­
beltiere einschließlich des Menschen, SOVIel war 
klar geworden, besitzt chemische Bindungsstellen 
für Schlaf- und Schmerzmittel. 

Doch damals wußte noch niemand diesen Be­
fund zu deuten. Wieso besitzt das Gehirn Bin­
dun"sstellen - "Rezeptoren" - für Morphiumb 

und andere Opiate, die von asiatischen :Mohn­
pflanzen gebildet oder im Labor von tüclltigen 
Chemikern sYnthetisiert werden? 

Die gefundenen Bindungsstellen reagieren f rei ­
lich nicht zuf:illig mit unseren gebräudllichen Nar­
kotika, sondern sind tatsächlich am Schmerz betei­
ligt, wie 1975 Hans Kosterlitz und John Hughes 
bewiesen. Die beiden in Edinburgh forschenden 
und lehrenden Wissenschaftler entdeckten nämlich 
im Gehirn körpereigene - also endogene ­
Schmerzmittel, die sich an die Rezeptoren anla­
gern. Das Gehirn bildet also eigene "Opiate". Ko­
sterlitz und Hughes tauften diese Schmerzm;ttd 
des Gehirns auf den Namen Enkephaline, ab;.;elei­
tct vom griechischen Wort für "im Kopf". Bald 
d:trau( kreierte jedoch ein internationaler Kongrcß 
der Narkoseforscher den Namen Endorphine 
("endogene J\·10rphine") für alle körpereigenen 
Opiate, deren Zahl mittlerweile auf etwa 20 ange­
wadlsen ist. Endorphine gehören zur Stoffklasse 
der Peptide, die wie Eiweißverbindun~en. aus 
Aminosäurebausteinell bestehen, wenngleIch Ihre 
Molckülker:en wesentlich kürzer sind. 

Mit der Entdeckung der opiatähnlich wirken­

den Peptide kam die Gehirnforschung so richti~)n 

Schwun". In den zwanziger Jahren hatten WIS­


senschäf~ler herau~gefunden, daß. ~ie N~rv<;nin:­

pulsübertraaunÖ' mcht nur elektnsen, WIe SIe blS 


dahin ange;om7nen hatten, sondern auch chemJsch 

erfolgt. Als überträgersubstanzen machten 1:;i;u­

rophysiologen die sogenannten Neu~rotransmlttcr 

aus: Sie vermitteln zwischen dem LeItungsausgang 

der einen und dem Leitungseingang der näch~ten 

Nervenzelle biochemischen "Fräuleins vom Amt" 

gleich, und Jberbrüdcen so den winzigen Spalt da­

zwischen (die "Synapse"). Wenn eirl Neurotrans­

mitter an einem speziellen Rezeptor andockt, yer­

ändert sich die elektrische Aktivität der Nerven­

zere, und das elek:rische Signal kann weiter­

laufen. 


Die it vom 18. 9. 1981 
Vor 1975 waren nur einige wenige solcher Reiz­

trägerstoffe bekannt. Mit ihnen suchten die Neuro­
physiologen 30 Jahre lang die Reizleitung der 
Nerven zu verstehen. Die Endorpbine wandeln 
nun das Bild von der Reizübertrag1.ll1g erheblich. 
So wird ein Nervenreiz an den Synapsen nicht 
nur, wie bisher angenommen, durch einen Neutro­
transmitter verstärkt oder abgeschwächt, sondern 
durch den Einfluß der Endorphine auch noch 
moduliert. Die Endorphine bilden somit eine 
neue Art von Reiziiberrrägern, die Neuromodula­
toren. Sie modulieren die Reize offenbar nach dem 
I?rinzip: " \\7er zuerst kommt, mahlt zuerst." 
Denn je mehr Endorphinmoleküle am Leitungs­
spal t der Nervenenden freigesetzt werden, um so 
weniger Moleküle der klassischen Reizüberträger 
b~}en Platz. 

Längst gilt auch das Gehirn nicht mehr als die 
einzige Domäne der Endorphine und Opiatrezep­
toren. Alle bisher untersuchten Wirbeltiere und 
Menschen weisen nicht nur Endorphine im Gehirn 
und Rüd,enmark auf, sondern audl im Darmtnkt, 
in der l\;ebcnniere und sogar in der Gebärmutter. 

Als Forscher gar Endorphinc in dCl1: Plazenta 
und im Blut Neugeborener entdeckten, waren sie 
irritiert. Denn die übliche Erklärung, Endorphillc 
könnten während der Wehen und bei der Geburt 
den Streß mildern, scheint nicht stichhaltig. Die 
Endorphinkol1zentration in der Plazenta steigt 
nämlich bereits zwischen dem vierten und fün(ten 
Sdlwan::;erschaftsmon:1t stark an. 

Sicher ist, daß Endorphine eine Reihe verschie­
dener Körperfunktionen beeinflussen. Sie greifen 
zum Beispiel in den Hormonhaushalt ein. So re­
gen sie die Produktion von Prolaktin an, dem 
Hormon für die Milchbildung, und stimulieren 
das Wachstumshormon. Die Endorphine sind au­
ßerdem an der Regulation des Wasserhaushalts 
beteiligt und wirken auf den Blutdruck. Ferner 
beeinflussen sie die Körpertemperatur, verändern 
die RefIex- und Bewegllngsabläufe und ~jnd 
an Lern- und Erinnerungsvorgängen beteiligt. 
Schließlich sollen sie Verhalten, Gefühl, Stim­
mungsla::;e und Bewußtsein stark beeinflußen, 
aber auch beim Streß eine Rolle spielen. Alle diese 
Effekte sind jedodl so unzulänglich erforscht, daß 
noch keine genauen Aussagen möglich sind. 

Am besten kennen Neurophysiologen bisher die 
schmerzstillenden ("analgetischen") Wirkungen 
der versdliedenen Endorphine. Bei Versuchen mit 
Ratten erwies sich Beta-Endorphin als zehn- bis 
hundertmal wirksamer als Morphium. Methio­
nin- und Leucin-Enkephalin mildern dagegen 
Schmerz. nur wenig. Die Forscher vermuten, daß 
der Körper diese kleinen :rvloleküle - nur fünf 
Aminosäuren beim Methionin- und Leucin-Enke­
phalin gegenüber 31 im Beta-Endorphin - wahr­
scheinlich sehr rasch abbaut. 

Wenn ein Chemiker freilich eine der fünf 
Aminosäuren ~egen eine andere austauscht, kann 
das eine drastische Vednderung zur Folge haben: 
Je nachdem, welche Aminosäure verändert wird, 
übertreffen die neuen Enkephaline dann die Wir­
kung des Morphiums, unseres stärksten Schmerz­
mittels, um das Tausendfache. 
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Die schmerzstillende Wirkung der Endorphine 
wird medizinisch bereits genutzt, Es stellte sich 
heraus, daß die elektrische Heizung der Hirnrinde 
Endorphine freisetzt und deshalb Schmerz hesei­
tigt - ein Phänomen, das seit einigen Jahren die 
großen neurologischen Zentren zur Schmerz aus­
schaltung nut7.en. Don erhalten Menschen mit 
auBerordentlich 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 über ei­
nen kleinen, unter die Haut eingepflanzten Sen­
der verschwindet der Schmerz für lange Zeit. Die 
Patienten werden unterwiesen, mit der Stimula­
tion erst dann wieder zu beginnen, wenn der 
Schmerz unerträglich geworden ist. Dann nämlich 
sind auch die Endorphinreservoire wieder aufge­
füllt. 

Nun hoffen Wissenschaftler, daß mit wachsen­
der Kenntnis der Endorphine die Elektroden 
durch Medikamente ersetzt werden können. Ei­
nem direkten Einsatz VOll Endorphinen in der 
Schmerzbehlndlung steht allerdings derzeit noch 
manches im Wege. So passieren die heute klinisch 
verwendeten Endorphine nicht die Blut-Hirn­
Schranke. Dafür aber lösen die eingegebenen Eu­
dorphinc, wenn sie die schmerzregulierenden Zen­
tren im Gehirn nicht erreichen, eine überschießen­
de Hormonreaktion aus, die sich ungünstig auf 
den betroffenen Patienten auswirkt. Derzeit sehen 
Forscher eher klinische Anwendungsmöglichkeiten 
für Naloxon, einem biochemischen Gegenspieler 
der Endorphine, als für die Endorphine selbst. 
Zum Beispiel wird in der Schocktherapie, etwa 
beim Kreislaufkollaps, Naloxon erfolgreich ein­
gesetzt, da die körpereigenen Morphine den Blut­
druck beeinflussen. 

Von der Endorphinforschung profitiert auch 
die Akupunktur. Es gilt heute als bewi~en. daß 
an der schmerzlindernden Wirkung der Nadel· 
stiche Endorphine beteiligt sind, da Naloxon den 
Erfolg der Akupunktur wieder aufhebt. Auch fan­
den Wissensdlaftler entlang der Schmerzbahnen 
gehäuft Endorphine und Opiatrezeptoren. Trotz­
dem ist der Mechanismus, wie Akupunktur nUll 
wirklich wirkt und welche speziellen Endorphine 
daran beteiligt sind, noch immer unklar. 

Obwohl Forscher in den letzten Jahren viele 
Einzelbeobachtungen zusammentrugen, bleibt die 
physiologische Bedeutung der Endorphine im ge­
sunden und im kranken Organismus weitgehend 
ungeklärt. Di~ liegt vor allem an den nur gerin­
gen Endorphinmengen, die bislang zur Verfügung 
standen. Inzwischen gibt es zwar mehr von dem 
StOff, ~eblieben ist aber der hohe Preis. In den 

Vereimgten Staaten kostet des Beta-Endorphin 
für ein einfaches, dosisabhängiges Experiment an 
Ratten etwa 3000 Dollar. UntersudlUngen an Pa­
tienten sind weitaus aufwendiger. Ein~ weitere 
Ursache für unsere Unkenntnis ist, daß die bis­
herigen Experimente - gemessen am komplizier­
ten Gehirn, das möglicherweise durch die Endor­
phine gesteuert wird - äußerst primitiv sind. 

Wenn auch das Bild von den Endorphinen vor­
erst noch skizzenhaft bleiben muß, so hat doch 
ihre Entdeckung die Hirnforschung wesentlich 
vorangebracht. Zwar werden Endorphine in der 
nächsten Zeit kein Mittel zum Beispiel gegen die 
Schizophrenie abgeben. Auch die Hoffnung, 
durch Endorphine die Drogensucht in den Griff 
zu bekommen, scheint vorerst nicht realisierbar. 
Doch in den körpereigenen Morphinen könnte ein 
pharmakologisches Potential stecken, das bei bes­
serer Kenntnis völlig neue, sehr spezifisch wir­
kende Medikamente gegen Epilepsie, Schizo­
phrenie, Depression oder Alkoholismus ermög­
lichen könnte. 

So erkennen die Forscher einen Zusammenhang 
zwischen der Molekularstruktur der angeborenen 
Opiate sowie der Opiatmedikamente einer~eiu 
und der biologischen Wirkung dieser Substanzen 
andererseits. Da bereits kleinste Variationen an 
den Opiat- oder Endorphinmolekülen -- etwa der 
Austausch einer Aminosäure oder sogar nur eines 
einzigen Atoms in einer molekularen Schlüssel­
position - die biochemischen Eigenschaften dra­
stisch verändern, können durchaus genetisch be­
dingte Untersd1iede an den Endorphinmolekillen 
oder an den komplexen Rezeptoren zu Störungen 
in der Nervenleitung, im Verhalten oder in der 
Hormonausschüttung Hihren. Vielleicht ermög­
licht die genauere Kenntnis der biochemischen 
Wirkung von Endorphinen und Opiaten an den 
Synapsen einmal, die Ursachen psychischer Krank­
heiten aufzuklären. 

Vorerst ist die Endorphinforschung freilich zur 
Bescheidenheit zurückgekehrt. Die Gehirnforscher 
sehen sich, dem Prinzen im Märchen vom Dorn­
röschen ähnlich, in einem dichten Gestrüpp, das 
dort, wo es etwas gelichtet wird, sogleich wieder 
zuwächst. 

"Es würde die Sache sehr vereinfachen", sagte 
JOhl1 Hughes unlängst in München. "wenn es nur 
ein Endorphin gäbe, das an nur einer Stelle, näm­
lich am Schmerzmechanismus, wirkte. Aber es gibt 
so sehr viele, und ich würde midl nicht wundern, 
wenn noch weitere 200 entdeckt würden. Wir ha­
ben den Eindruck, die Natur verwendet die endo­
genen Peptide bei einer Vielzahl verschiedener 
Mechanismen. Durch geringe Verschiebungen in 
der Biochemie dieser Vorgänge können sehr feine 
Effekte erzielt werden, die wir mit unseren ge­
radezu groben Techniken nicht erfassen können." 

Das menschliche Gehirn, so scheint es, wird sich 
sein Geheimnis noch nicht so bald selbst offen­
baren. 



84 

OM4 

OM 4 Große und kleine Geschäftemacher 

"Rosa Pillen für blasse Leute" 
Die historischen Ursachen der Drogensucht am Beispiel Australiens I von Alfred W. McCoy 

I n unserem Jahrhundert war es fast 
überall in der westlichen Welt üblich, 

Drogenmißbrauch oder Sucht als per­
sönliche Schwäche anzusehen. Medizi­
ner reduzierten das vielschichtige Pro­
blem des Massenmißbrauchs von Dro­
gen auf ein reines Persönlichkeitspro­
blem des einzelnen. Diese Betrach­
tungsweise hat die Erforschung des 
Drogenmißbrauchs nachhaltig beein­
f1ußt und eine wissenschaftliche Litera­
tur hervorgebracht, in der die Droge 
selbst als rätselhafter Virus oder ir­
gendein noch unentdeckter Mikroorga­
nismus erscheint. 

Diese auf die medizinischen Gege­
benheiten beschränkte Sicht läßt den 
gesellschaftlichen und geschichtlichen 
Zusammenhang außer acht, der zum 
Schema des heutigen DrogeDlIliß­
brauchs führte. Will man verstehen. 
"warum" ein Mensch Drogen nimmt, 
muß man das "wie" begreifen, näm­
lich wie für Drogen geworben wird, 
wie sie auf den Markt kommen, und 
wie ihre Hersteller die Beschränkungen 
überwanden, die ihnen durch Kontroll­
gesetze auferlegt wurden. 

Unter den westlichen Nationen, die 
vom Drogenmißbrauch stark betroffen 
sind, zeigt Australien wohl am deut­
lichsten die Verknüpfung mit den ge­
sellschaftlichen Bedingungen. Während 
der letzten hundert Jahre war der Dro­
genrnißbrauch dort in allen Gese!1­
schaftsschichten so stark verbreitet, daß 
es schwierig sein dürfte, ihn als Pro­
blem von einzelnen oder einer kleinen 
Gruppe von Abweichlern abzutun. 

Obgleich das Problem des australi­
schen Drogenmißbrauchs falschlicher­
weise meist als eines der jüngsten 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 Sydney trieben einen 
blühenden Handel mit Medikamenten 
auf Opium- und Morphiurnbasis. 1893 
gab es in Sydney einen eingetragenen 
Apotheker auf je 1700 Einwohner. 

Um 1910 war Australien trotz seiner 
verhältnismäßig geringen Bevölke­
rungszahl weltweit der größte Im­
porteur britischer Pharmazeutika. und 
1936 hatte es den höchsten legalen 
Verbrauch von Suchtmitteln in der 
westlichen Welt: den doppelten Pro­
Kopf-Verbrauch an Kokain und' den 
dreifachen an Heroin verglichen, mit 
Großbritannien. 

Gefördert 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
natsausschuß, daß Australien jährlich 
980 000 Kilogramm Aspirin verbrauch­
te, was einer jährlichen Konsurnquote 
von 270 Tabletten pro Person ent­
sprach, der dreifachen Quote gegen­
über Großbritannien. 

Es überrascht nicht, daß nach einer 
in den frühen siebziger Jahren des 

20. jahrhunderts angestellten - Unter­
suchung, die australische Quote für 
Nierenversagen infolge der Einnahme 
schmerzlindernder Mittel fünfzigmal so 
hoch war wie die anderer Liinder. 
1976177 betrug die Zahl der ärztlichen 
Verschreibungen allein für starke, die 
Stimmungslage verändernde psychotro­
pe Drogen (Tranquilizer, Sedativa und 
Anti-Depressiva) insgesamt 10 782 000, 
fast eine für jeden erwachsenen 
Australier. 1971 ergab eine Befragung 
in einer Vorstadt von Sydney, daß dort 
24 Prozent der Frauen und zehn Pro­
zent der Männer 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, muß 
man den geschichtlichen Werdegang 
der Drogensucht in den letzten hundert 
Iahren untersuchen. 

Der DrogenmiBbrauch im heutigen 
Australien hat letztlich zwei Ursachen: 
eine kulturell bedingte Vorliebe für 
Drogeneinnahme, die sich im 19. Iahr­
hundert entwickelte, sowie multinatio­
nale pharmazeutische Verkaufskam­
pagnen, die dieses Potential förderten. 

Als die Bewohner Europas und 
Amerikas während des 19. Jahrhun­
derts vom Land in die Städte und vom 
Bauernhof in die Fabriken abwander­
ten, veränderte sich infolge gewandel­
ter Lebensformen und Bedürfnisse 
auch die Ernährungsweise der arbeiten­
den Bevölkerung. Und da der städti­
sche Fabrikarbeiter des 19. Jahrhunderts 
an eine von der Industrie bestimmte 
Lebensweise gebunden war, die gleich­
mäßige Leistung erforderte, mußte er 
auch zu Anregungsmitteln greifen, die 
den Biorhythmus seines Körpers auf 
das Tempo der Industrie einstimmten. 

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

Die einfache Ernährungsweise des 
19. Jahrhunderts, Überwiegend aus ge­
mahlenem Getreide, wurde um 1900 
abgelöst von großen Mengen Rind­
fleisch (tierisches Eiweiß), Kaffee (als 
Anregungsmittel), Zucker (als rasche 
Energiezufuhr) und Tee (als Anre­
gungsmittel). Wenn eine energiereiche 
Diät aus Eiweiß, Glukose und Koffein 
dazu verhalf, den Körper künstlich an­
zuregen und ihn zu befähigen, eine 
gleichbleibende Leistungshöhe über 
einen langen Arbeitstag durchzuhalten, 
so konnten Medikamente dazu dienen, 
den Menschen nach der Arbeit zu be­
ruhigen und zu entspannen, 

Die MedikamentenherstelIer produ­
zierten Drogen zur Unterstützung jeder 
körperlichen Fuflktion und um jeden 
gewünschten Gemütszustand herbeizu· 
führen. Es gab Medikamente auf Ko­
kainbasis zur überwindung der Müdig­
keit, morphiumhaltige Arzneien, um 
die strapazierten Nerven zu beschwich­
tigen, und heroinhaltige Mittel, um das 
erregte Gemüt oder die Atmungsorga­
ne zu beruhigen. 

Zudem sahen die Europäer, die im 
19. Iahrhundert nach Australien aus­
wanderten, das Klima diese:!! Erdteils 
als besonders ungesund an. Umsieh 
dagegen zu wappnen, vertrauten die 
frühen Siedler auf Alkohol, Opiate und 
andere Drogen. Hoher Alkoholkonsum 
und Medikamenteneinnahme waren die 
instinktive Antwort der englischen Uno 
terschicht auf das heiße Klima Ausua­
liens. Sie schluckten große'Mengen von 
Medikamenten, sowohl vernünftige als 
auch schädliche, um jedes einzelne Or­
gan vor Schaden zu schützen. AJkohol 
sollte die Konstitution stärken, Pillen 
die Haut rosig machen, wäßrige Lösun­
gen die Leber durchspülen, Pulver die 
Eingeweide reinigen, Opiate die At­
mungsorgane beruhigen und Wunder­
mittel das Herz festigen. 

Obwohl die allgemeine Sorge wegen 
des ungesunden Klimas im frühen 20. 
Jahrhundert allmählich verblaßte, 
überlebte der Glaube an den Segen der 
Drogen und wurde von den Medika­
mentenherstellern durch Werbung in 
den Massenmedien noch genährt. 

Trotz der frühen Blüte des Pharma­
ziegeschäfts entwickelte sich der Mas­
senkonsum von Drogen in Australien 
erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts, 
Die fabrikmäßige Herstellung von Nar­
kotika - Morphium, Kokain und Hero­
in machte die weltweite Massenver­
marktung von "Wundermitteln" oder 
"Patentmedizinen" möglich, deren ein­
zig wirkungsvoller Bestandteil gewöhn­
lich ein Narkotikum war. 

Die wichtigsten Neuerungen in der 
industriellen Herstellung von Narkoti­
ka wurden in Etlgland, 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 große Beliebtheit bei den 
praktischen Arzten. 

AJs man allmählich die süchtig ma­
chenden Eigenschaften des Morphiums 
erkannte, suchte man nach einem Er­
satz. Obwohl ein englischer Forscher 
schon 1874 Morphium an Essigsäure 
band und Diacetyl-Morphium herstell­
te, t>egann erst 1898 die fi~-
ma Baver in Elberfeld 1llit 
der Massenproduktion unter 
dem Handelsnamen "He­
roin". 

I 
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Kokain, ein Lokalanästhe­
tikum, hatte eine ähnliche 
Geschichte. Während eines 
Besuches in Lateinamerika 
um 1830 beobachtete ein 
europäisdJer Reisender, daß 
das Kauen von Kokablättern 
das Durchhaltevermögen der 
Anden-Indianer verstärkte. 
Nachdem ein europäischer 
Chemiker den Wirkstoff 
Kokain aus den Blättern iso­
liert hatte, begann die Firma 
Merck 1862 mit der 
kommerzieUen Produktion. 
Mercks Hauptkonkurrent um 
die Vorherrschaft im welt­
weiten Kokainhandel war 
die Parke-Davis Company 
in Detroit, die Kokainziga­
retten, ein kokainhaltiges 
Henstärk'ungsmittel, Ampul­
len zur subkutanen Anwen­
dung sowie kokainhaltige 
Einreibemi ttel und Sprays 
herstellte. 

Zwischen 1870 und 1890 vervoU­
kommnete die Pharma-Industrie ihre 
Strategie der Massenvermarktung - an­
sprechende Markennamen, Zusatz von 
Narkotika oder Alkohol und betrüS<eri­
sche Werbung - und wurde zu eine; der 
bedeutendsten Waehstumsindustrien. 
Die Patentmedizinhersteller warben für 
ihre Produkte, indem sie wundersame 
Heilung für eine Vielzahl verschieden­
ster Kran khei teo versprachen. 

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

Die Strategie des Massenvertriebs, er­
probt und bewährt in London, wurde in 
den Antipoden wiederholt: reißerische 
und betrügerische Werbung, alkoholi­
sche oder narkotische Ingredienzen, um 
die Abhängigkeit zu fördern, und Er­
pressung der Medien, um Kritik zu un­
terdrücken. 

Zwischen 1890 und 1920 beherrschte 
die Drogenwerbung die australischen 
Zeitungen. In einer Ausgabe der 
.,Truth" vorn Januar 1920, der damals 
größten Wochenzeitung in New South 
Wales mit einer Auflage von 250000 
Exemplaren, belegten Drogenhändler 
über ein Drittel des Raumes für größe­
re Anzeigen, das war das Fünffache 
der Fläche für Zigaretten- und Alko­
hol werbung zusammen. 

Das aus den Vereinigten Staaten im­
portierte Mittel "Peruna", das 25 Pro­
zent Alkohol enthielt, wurde mit dem 
Werbespruch verkauft: "Die Hälfte 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 SarsapariUa", ein 
arnerikanisches Produkt, das Opium 
enthielt, zielte mit seiner Absatzpolitili: 
auf die Frauen, zum Beispiel mit Emp­
fehlungsschreiben wie dem einer "Da­
me aus Adelaide": 

Ich wurde häufig von schrecklichen Stim­
mungen befallen. Die Arrte konnten mir 
nicht helfen. Ich konnte nicht schlafen, ich 
verlor den Appetit und war wirklich arm 
dran. Zu meiner großen Oberraschung 
fühlte ich mim in jeder Hinsicht wesenl~ 
lieh besser, nachdem ich nur zwei Fla.. 
adlen der Medizin genommen hatte. Nach 
Einnahme von sechs Flasrnen verlor ich 
alle unangenehmen Gefühle und war vöt~ 
li9 geheilt. 

Ein arsenhaltiges Wundermittel aus 
Kanada, nDr. William's Pink Pills for 
Pale People", wurde an "die Mädchen 
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, quälenden Erkältun­
gen, Bronchitis und allen Krankheiten 
der Atemwege" empfohlen. "Mrs_ 
Winslow's Soothing Syrup", ein stark 
suchterzeugendes Mittel auf Mor­
phiumbasis, wurde für Säuglinge und 
Kinder bei Krankheiten der Atemwege 
empfohlen, Ende des 19_ Jahrhunderts 
verkauften Süßwarenläden in Sydney 
Chlorodyne-Bonbons, die Morphium 
enthielten, als Süßigkeiten an Kinder. 

Durch ihre Werbung lehrte 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 U­
ver" den australischen Frauen mit dem 
Werbeslogan verkauft: "Schönheit er­
regt Bewunderung. Eine klare reine 
Haut und rosige Wangen sind die 
Hauptmerkmale eines reizvollen Ge­
sichts. Wenn Ihre Leber nicht in Ord­
nung ist, wird Ihr Teint diese Vorzüge 
vermissen lassen." 

Frauen wurden denn auch die 
Hauptverbraucher der pharmazeuti­
schen Schwindelpräparate. Die aufse­
henerregendsten Fälle von Opium-Ab­
hängigkeit betrafen fast immer Frauen. 
Obwohl die Männer in der Patentmedi· 
zinwerbung keineswegs übergangen 
wurden, waren sie doch deutlich eine 
Zielgruppe zweitrangiger Bedeutung. 

Dreißig Jahre nachdem Parke-Davis, 
ein amerikanischer Hersteller, mit 
einem einzigen teilzeitbeschäftigten 
Handelsreisenden für ganz Australien 
begonnen hatte, beging die Firma 1907 
ihr Jubiläum in einem eleganten Lokal 
in Sydney mit einer Festgesellschaft 
von 150 Angestellten und Geschäfts­
freunden. Es war eine verschwenderi­
sche "Dinnerparty" mit Tanz bis in die 
frühen Morgenstunden. Die deutscben 
Firmen, die später nach Australien ka­
men, erfreuten sich eines ähnlichen Er­
folges, und 1914 meldete die Bayer-Fi­
liale in Sydney, Hersteller von Aspirin 
und Heroin, einen jährlichen Umsatz 
von 6,5 Millionen Pfund. 

In den J ahrzehoten vor dem Ersten 
Weltkrieg häuften sich langsam die Be­
weise, daß Sucht ein ernstes Problem 
für 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 Präpa­
raten wurden durch mehrere auhehen­
erregende Fälle betrügerischer Wer­
bung ausgelöst. 1894 starteten lokale 
Pharmafabrikanten einen Werbefeld­
zug in der Presse von Melbourne für 
"Dr. Tyson's Vegetable Cure for Drun­
kenness" und "Dr. Keelsy's Biochlori­
de of Gold Cure". Nachdem einer der 
ersten Verbraucher nam Einnahme 
eines Löffels dieser Arznei tot umfiel, 
untersucbte die örtliche Apotheken­
kammer die beiden Arzneimittel und 
fand heraus, daß die "Goldkur" Ko­
kain enthielt und die "Kräuterkur" 
eine tödliche Menge Strychnin. Die 
Hersteller flohen aus der Kolonie, um 
der Strafverfolgung zu entgehen. 

Weitere Versuche, bestehende Geset­
ze auszunützen, um die Patentmedizi. 
nen unter Kontrolle zu bringen blieben 
erfolglos,. ?ac~dem. eine Klage gegen 
"Dr. Wilham s Pmk Pills for Pale 
People" (die ~rsen enthielten) von den 
Geflehten zuruckgewiesen wurde. 

Zwischen 1905 und 1910 wurden 
dur.:;n gesetzliche Reformen die 
schlImmsten Mißstände im Arzneimit­
telhandel beseitigt. Aber es blieb das 
noch immer .beträchtliche Suchtpro­
blem durch reme, zusatzfreie Narkoti­
ka. A~nungslose )'erbraucher wurden 
nur mcht mehr unbeabsichtigt von 
".~rs: Winslow's Soothing Syrup"
suchllg. 

Aber Dauerkonsumenten VOn Ko­
~ain, Morphium und Heroin konnten 
ihren Bedarf weiterhin ohne Einschrän­
kung fast überall 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 
~ur Sorge. Viele Apotheker verteidigten 
Ihr"Verscbreibungsrecht" und standen 
?,en Reformgesetzen feindlich gegen­
uber, da diese den Betäubungsmittel­
verkauf von einer ärZtlichen Verschrei­
bung abhängig machen wollten. 

Mit viel zäherem Widerstand als die 
ausländischen Arzneimittelfirmen 
kämpften die Apotheker gegen die Re. 
formen und ermöglichten so bis in die 
späten zwanziger Jahre den freien Ver­
kauf von an sich verschreibungspflich­
tigen Betäubungsmitteln in New South 
Wales und mehreren anderen Staaten. 
Im Mai 1913 brachte die Australasian 
MedicaJ Gazette" unter d,;'m Titel "Die 
Drogengewohnheit" einen Leitartikel 
der auf das Problem aufmerksan: 
machte: 

Wir glauben nicht. daß dieser Beruf. 
.tand insgesamt den Ern.t der lage b ... 
gnffen hat l noch daß er aim im klaren 
ist. wie oft ein Mediziner verantwortlich 
dafür sein mag, daß er einen Pa1ienten 
z~m Drogengebraucn bringt, von dem 
dIeser dann später kaum mehr 'oskom~ 
man ~ann, Der wahllose Gebraudl der 
MorphIum.. oder Heroinspritze . . . Ist 
verantwortlich fUr viel Elend •.. Wach­
sende Sorgfalt von serten der Ärzte bei 
der Verschreibung von Drogen und Einw 
schränkung des Verkaufs starker Betäu. 
bunQsmitiel in Tabletlenform ohne ätztliw 
duas Rezept unmitiefbar an die Kunden 
der Apotheken würden wesentlich dazu 
beitragen, die offensidJtliche Zunahme 
der Drogensucht in Australien einzudäm­
men. 

Das endgültige Verbot von Rausch­
drogen war ein direktes Ergebnis der 
Teilnahme von Australien am Ersten 
Weltkrieg. Tatsächlich war der Krieg 
die Zäsur, die über hundert Jahre 
Drogenmißbrauchs in Australien in 
zwei unterschiedliche Zeitabschnitte 
zerteilte: fünfzig Jahre uneinge­
schränkten Rauschmittelverkaufs von 
1870 bis 1920 und weitere sechzig Jah­
re des ungesetzlichen Betäubungsmit­
telhandels bis zur Gegenwart. 

Die Kampfbedingungen in den 
Schützengräben Europas und des Mitt­
leren Ostens erzeugten ein Bedürfnis 
nach Kokain und Opiaten unter den 
australischen Truppen. Unf<ihige Sani­
täter der Britischen Armee verschrie­
ben viel zu hohe Dosen Narkotika aller 
Art sowohl den Frontkämpfern als 
auch den kampfesmüden, unter Scbüt­
zengrabenneurose leidenden Soldaten 
in den Lazaretten. 
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Von der Truppe breitete sich der 
Narkotikakonsum auf die Frauen aus, 
mit denen die Soldaten am häufigsten 
zusammen waren, nämlich auf die Pro­
stituierten von Sydney und Melbourne. 
Und don blieb der Drogenkonsum er­
halten, lange nachdem die Soldaten zu 
ihren Familien ZUTÜckgekehn waren. 
Während im Vorkriegs-Australien mit 
Opiaten der meiste Mißbrauch getrie­
ben wurde, machten die Kriegsjahre 
Kokain populär. Kokain wurde zum 
beherrschenden illegalen Narkotikum 
der Nachkriegsjahrzehnte. 

Innerhalb weniger Jahre nach Kriegs­
ende entdeckte die Polizei von Sydney 
und Melbourne, daß Kokainkonsum 
das vorherrschende Laster der Prostitu­
ierten und der Slumbewohner war. 
Entschlossen, die Auswirkungen des 
Krieges zu verdrängen, erklärten die 
Parlamente von Victoria und New 
South Wales ·den Drogenhandel für 
illegal. 

Australiens Verbot von Narkotika 
war Teil einer weltweiten Bewegung, 
suchterzeugende Drogen für ungesetz­
lich zu erklären. Angeregt durch den 
Völkerbund und unter dem Druck der 
eigenen Reformer, schränkten die mei­
sten westlichen Nationen in den zwan­
ziger Jahren den Betäubungsmittelhan­
del ein oder verboten ihn ganz. 

Sobald der gesetzliche Verkauf von 
Rauschdrogen abgeschafft war, lauch­
ten weltweit in vielen Großstädten Ver­
brechersyndikate auf, die die illegale 
Nachfrage befriedigten. So wuchs sich 
in den USA das organisierte Verbre­
chen örtlicher Banden zu bundesweiten 
Syndikaten aus, die den illegalen Markt 
ausnutzten, den das Verbot von Alko­
hol und Betäubungsmitteln während 
der zwanziger Jahre geschaffen hatte. 

Obwohl Australien auf eine lange 
Tradition ländlichen Banditentums und 
städtischer Kleinkriminalität zurück­
blicken konnte, entwickelten sich auch 
hier erst in den zwanziger Jahren über­
regionale Verbrechersyndikate, die 
man auch mit dem Sammelbegriff "or­
ganisiertes Verbrechen" bezeichnet. 
Dieser verborgene Sektor des Wirt­
schaftslebens dieser Städte basierte 
hauptsächlich auf drei Arten von kri­
minellen Geschäften: illegaler Verkauf 
von Alkohol außerhalb der Geschäfts­
zeiten. ungesetzlicher Handel mit Ko­
kain und verbotene Wettbüros. 

Als die Pharma-Industrie in den spä­
ten zwanziger Jahren ihren ertragrei­
chen Betäubungsmittelmarkt an Ver­
brechersyndikate zu verlieren begann, 
glich sie das durch intensivere Ver­
marktung alternativer Drogen aus. Die 
Vertretung von British Drug Houses 
Lid. begann 1931 eine Werbekampagne 
für Amphetamine ("Pervitin") bei den 
Apotheken mit dem Hinweis, daß "die 
Arzte die Werbung für Ephedrine 
BDH sehr positiv aufnähmen und daß 
die Apotheker gut beraten wären, alls­
reichende Vorräte dieses Präparates 
anzulegen". 

Nachdem den Apothekern der 
Markt für Kokain und Opiate prak­
tisch genommen war, begannen sic in 
New South Wales, sich für eine Locke­
rung der Beschränkungen des Barbitu­
ratverkaufes einzusetzen, und gewannen 
schließlich einen Teilsieg. Fast gleich­
zeitig berichteten Fachbläller der Ein­
zelhandelsapotheker, daß Handelsver­
treter. Ärzte und Zahnärzte reichlich 
mit Mustern verschiedenster Barbitura­
te versorgt werden könnten. 

1,11e: Der 

Wahrend der fünfziger und sechziger 

Jahre verfolgten die Apotheker diese 

Richtung weiter mit Verkäufen einer 

Vielzahl starker Beruhigungs- und Auf­

putschmittel. Das beliebte apotheken­

pflichtige Erzeugnis •. Relaxa-Tabs", 

das gefahrliche. suchterregende Brom­

verbindungen enthielt, trug auf der 

Verpackung den Hinweis "Gebilligt 

von der Pharmazeutischen Bundesver­

einigung von Australien". 


Als ein Mitglied darauf hinwies, daß 

dieses Medikament zum Selbstmord 

führende Depressionen auslösen könn­

te, entschied die Apothekerinnung in 

New Youth Wales 1953 •..daß die ethi­

sche Seite der Angelegenheit hinter der 

geschäftlichen Seite zurückstehen müs­

se. Denn die Verkaufsziffern der ,Tabs' 

sind sehr hoch". 


Obwohl die "Relaxa-Tabs" schließ­

lich zurückgezogen wurden. blieben 

Amphetamine, Valium und andere 

starke Pharmazeutika, die alle nicht 

ungefährlich sind und viel ZU häufig 

verordnet wurden. Aber Händlern so­

wie Apothekern brachten sie eine Dau­

erkundschaft und Gewinn. Obgleich je­

de Droge vom Markt zurückgezogen 

wurde, sobald ihre negative Wirkung 

bekannt wurde, folgte ihr alsbald eine 

andere mehr oder weniger harmlose 

Droge, die rasch ähnlIch hohe Ver­

kaufsziffern erzielte. Die Verbraucher 

waren nicht davon abzubringen, daß 

Medikamenteneinnahme ihre Gesund­

heit oder ihr Wohlbefinden verbessern 

würde. 


Der weiterhin hohe Mißbrauch von 

Markenpräparaten und verordneten 

Arzneimitteln vor allem durch Frauen 

macht Arzten und Forschern große 

Sorgen. Der lahresbericht des australi­

schen Wohlfahrtsausschusses für 1977 

zeigt Einzelheiten des massenhaften 

Mißbrauchs von schnlerzstillenden Prä­

paraten. Von allen Autopsien, die ~n 

öffentlichen Krankenhäusern Ln 


Australien durchgeführt wurden, wie­

sen 5 bis 15 Prozent durch schmerzlin­

dernde Arzneimittel hervorgerufene 

Krankheiten der Nieren auf. ein sehr 

hoher Prozentsatz vergliche[l mit nur 

0,2 Prozent in USA und England. 


Der Mißbrauch ist bei Frauen, der 

traditionellen Zielgruppe der Arznei­

mittelwerbung. etwa doppelt so hoch 

wie bei Männern. Ein übcrsichtsbe­

richt aus Sydney zeigte zum Beispiel 

1972, daß 15 Prozent der Frauen und 

acht Prozent der Männer täglich 

Schmerzmittel einnahmen. Eine andere 

Erhebung, ein Jahr später in den west­

lichen Arbeitervorstädten von Sydney 

durchgeführt, zeigte, daß 33 Prozent 

der Frauen und 14 Prozent der Männer 

im fünften Lebensjahrzehnt laufend 

ärztlich verschriebene Pharmaka ein­

nahmen. 


Trotz des Nahrungs- und Betäu­

bungsmittelgesetzes und trotz des Ver­

bots mehrerer beliebter Psychopharma­

ka wie der Amphetamine sind die Ver­

kaufsziffern für Arzneimittel ständig 

gestiegen, und das charakteristische 

Schema der Drogenabhängigkeit, das 

von der Patentmedizinwerbung der 

achtziger Jahre des 19. Jahrhunderts 

initiiert wurde, hat bis in die sicbtiger 

Jahre unseres Jahrhunderts überlebt. 


Die negativen Folgen der Drogenab­

hängigkeit einer ganzen Kultur, die 

hundert Iahre lang von der Pharma-In­

dustrie gefördert wurde, zeigten sich im 

Wiederaufleben des Heroinmißbrauchs 

in den siebziger Jahren. 


Nr. 32/1981, S. 141 ff. 

Nach einem kurzen offiziellen B~ 
such im Januar 1978 berichtete die 
Rausdlgiftkommission des Repräsen­
tantenhauses der Vereinigten Staaten, 
daß es ,;etwa 30 000 bis 40 000 Heroin­
süchtige" 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. 

years ago. 

Then the chilrlren, and now 
the grandchildren. 

Ayer's 
Cherry Pectoral 

The oldcst and Lest remedy 
for coughs, colds, bronchi­
ti", and all throat und lung 
trouHes. Beware imitations. 

la larJfe lWd ..,..u b<>ttles. 
;\.loid constipatioo. B.a5ten a eure bJ tb6 

U$f;) uf Ayer's l'll15. 

Prtpard ~ 0.. J.C;.A1erc... L....n:11, ~U.s..L 

Anritten einer Mohnkapsel 
Die Droge aus dem Mohn ... 
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OM 5 Heroin und Waffen -ein Import-Export-Geschäft 


Zollbehörden und Rauschgiftfahn­
dung sind machflos - Heroin kom",! 
auf tausend Wegen in die ßundesre­
publik. Das ist die dunkle Seite der 
Medaille. Die "helle": Heroill i~t auf 
indirektem Weg fiir zwci Wirtschafts­
zweige eine rie~ige Verdicn;tquelle ­
für Chemiekonzerne lind für WalTen­
fahriken. Mit .Ieutschen Chemikalien 
wird Heroin wcltlleit hergestellt. 'lit 
deulsdlclI Waffeu wird es bel:ahlt. 

Krimiauto[c-n und das Bundeskrimi· 
nalamt unterliegen gt:rn der drami.Hur· 
gisehen V~r:,uchung. einer Gang mit 
möglichst einem BoB dlc ScilUld an 
einer Gaunerei zU gchen, Daher wird 
auch gelegentlich die I!eromrute ver­
öffenthcht. mal der Trammil/lr High· 
IV(lY. m<11 die Gast:llheiter-Routc. 
kh hoffe. die Helfen sind nicht wirk­
lich so fl~IIV. 

Üherschauhar sind die wichtigsten 
Anhaugchiete des Mulms. ausnahms­
los Bü;gerkriegsgehicte oder Gegen­
den mit btirgerkrieg"ihnlichcn Zu­
ständen. Zur Zeit :liso 

- das ..Goldene Dreieck" (verdamm­
te Namensgebungen!) ZWt'Schcn 
Thailand. Burma. Vietnam-Laos. 
wo viele Stiimmc untereinander 
unu gegen den Rest der Welt Krieg 
führen; 

- Nord"akistan. nämlich di.: P"tha­
nengehietc und südlich anschlie­
ßend der Iklut,chen~lIrtel, Land­
striche, die nie zu Pakistan geh':iren 
wollten; 
"Kurdistan", vor allem O,t"nato­
lien. aber auch Iran. Irak und ein 
wenig Syrien; 

- WestanatoliL~IL wo allerdings auch 
kgaler Mohn!;"u ,tallfindet. 

- :-.leu hilllu kallll'n IndoJle,ien (Su· 
mmra) und die Phi1jlpllH:n ("uch 
dort i~!dmi ...ch.: Rl'bl'!lt'!1~~l' hit,te L 
\Veitgehcnd all:--gl'~chil'dl'n ~ind 

!\kxiko. wo di.: USA dic \lohnfd­
der vergif~L'tL'Il, und ,"\f~.dl~lIli\t:lIl. 

wo dies dit..' Sowjets hL':--or~ten (Liit' 
Getl't'idefddel licßen ~ie 1I1l~ul).!t'ta~ 
~(l'1. aher 0PlU!Tl war ih:lt.'n l1~ltllr­

lieh al...; FinanLtl'nm~:-'ll1in('1 dc'l P:lr~ 
ti:-.ancn k;lI11pfL'~ 1"(' kanllt.) 

Das \\'JlO-l'rn"r"mm "Ln1>tclllm~ 
auf andere A~r'lfprnJu~tc". das :luch 
von der BRD mitg":lfage!1 wird. m.lg 
roliti~ch t.'inc nette (le~!l' tk-n u()rti~en 
Cirnlh!ru:1Jh::.!lLCrn \!L';;,L'nubL'f ",.'ln: 
bewIrken kann es nicht; DC'r n;;chst­
einträgliche Tat'lak hrin,;, nur ein 
Viertel des Ertrags pro Feld. und Jer 
bislan~ einzige Erfolg ist. uaß immer 
mehr Bauer~ \-1ol1n '~l!1hallcn, um sn 
auch in das Programm einbezogen zu 
werJen . Da die Wcltgcslll1dhcihurga­
nisatinn WHO mit den jeweils offwel· 
h:n Regierungen 	 ZUS<lmnk'l1,lrheitel1 

muß, dienen d~e~e Programme nur 
dem .. Ein buf" potentieller Regie­
run~sgc~ncr, die deshalb allerding, 
nocl, ~ I~~nge keine Bundesgcno,,~'n 
werden. 

Opium ist ein wichtige:. Fmanzie­
rungsmittcl für Biirgerkriege gewor­
den. vor On anschaulich demon­
striert: die Bauern liefern an die Groß­
grundbesitzer ab (in Swat heIspiels­
WelSe wird Pacht in Orium kassiert). 
die an den lokakn Gro3hiindlcr. Des­
sen Ahnehmer hezahlt SielS einen Teil 
der Lieferung mit Waffen. Die kom­
men aus verschiedenen Lindern. zu 
einem erstaunlich h'lhen Anteil auch 
aus der Bundesrepuhlik und Öster­
reich. Im Kurdengehict ühennegen 
österreichische Produkte: in :sIortlpa­
kistan lV<:nJen Deutsche oft .,i\1ister 
Ts,hidri" genannt - ich hrauchte eme 
Weile, herauszufinden, daß damit das 
Produkt ..G 3" der Firma I kckler & 
Koch gemeint 1St. 

I k';oin j-.t eine harte \V;jhrllHt! der 
Dritten Welt ~e\\'of(kJl. Kein Artikcl 
der \Lirkt" ir~schaft )!est,,!!e! ," hohe 
Gl'winn:-.p~U\nL'n< In der I kr\tellul1g 
ko<..tct cin Kilu~r,lll1rn Iwi:-.chen i ~oo 
und .10(l!! \ Lirk'. teuef auf 
dem (i1l1(\markt in 
ncranatolien "chon H10tJ{). 

nahmc 111 Deutschland "t d", Zell!! 
schon gut 100000 wert, und von nun 
an steigt uer Gewmn nicht nur durch 
Preiserhöhllngcn. sondern auch durch 
Strecken des Produkts. Kommt der 
Stoff. in Bridehcn ahgepackt. beim 
Fixer an. sind alls dem Kilogramm 
rund eine halbe Million Mark gewor­
den. Da Ist jede Menge für Betetligun­
gen drin. doch uer entscheidende Ge­
wlnnposten liegt zWlSchen !!ersteller­
und Abnehmerl:rnd. Wer diesen Weg 
beherrscht. macht den großen SChrill. 
und selbst für große Konsortien fällt 
da !1(Jch ein Vermögen ~Ib. 

Ich selbst konnte zwei Heroinrou· 
ten verfolgen: von Pakistan über Ku­
walt zur Fabnge in den Lihanon und 
aus Kurdista!l an diödhe Adre"e, 
Von dort ging'> per Schiff entwcder 
direkt oder ubcr ein griechisches In­
selchen nach Italien. wo "umgepackt" 
wurde. In Hongkong konnte ich ,e­
hen. wie tiefgekühlter Tintenfisch (he­

nach Deutschland ver­

vom Libanon aus gegenläufig zum l-Ic~ 
roin~trom einer von \Vaffe!1 gestcu.:rt 
wurde. wie von Kuwai, au; Wnffcll 
gegen Heroin getauscht \vurden. ~rich 
würden die ZahILIngsm()dalit~ircn in~ 

tert:ssieren Natürlich wird an die 
Waffenhrma Gell! überwiesen. Die 
End"bneh111Cr nber hez"hlcn mit l!e­
win. Zwi,;chen diesen beiden Punkten 
tUl11meln ,ich eine ;"Ienge l!:iodkr 
und Zwi,cllcnh',ndlcr. Ein Glied die­

scr Kette funktioniert jeweils al, 
Sch:dtstelk zu Kreisen. die in der la­
ge sind. f Icroin zu Geld zu machen. 

Der I krninhalltk! i"t nicht nu, eine 
Anl.!ele!!~nh":lt def l.'nterwdL ...on~ 
Jer~ a~uLIl offi/il'lJ hnnnri!!l.'f c;c~ 
:-'L'haft~kutl'. m.tfH.:her Reg:ierun~"'~lcj~ 
kn. lind cr !!,-~\chiL'i1t f~~II\\'l'i:-'L' untL'r 
13t.-ktli\lullg \-nn (Je hl'j mdicl1'l\.'11 - lb ... 

poilris~ht: ~lnterL'''''''c ,teht tiber dem 

mnraJI\chen. In 	 \,II..-'(n.lm mußte ja 
auch e1nst d.:r CIA hellkn I kroill~c­
Sdl~!il('n d,-'r \'ict+(il>nC'r~ik' pa",en~ 

:--tlkrn er llld1t tL'iIIL.lhm 
Z\\ l!:hclli!.:; i\: iJUt.:h dJl~ FunktIon 

lkr [)LA. der l 'S·/hug LIl!orcClII('tI/ 

.·~dlJiUl{Hr!llio1t, di .... _ mit (,chcim w 

dlcli:-tmc-thnde!1 arhL'!lt.'1. Ein paarmal 
hc kam Ich LU horen: ,,\\'Ir mü:-.:-.en 
'·crhl11dern. daß da, ZC'l1~ 111 die USA 
kommt. lIIil (/1/('11 .\Ii,,('/,,_" Dazu ge­
hört auch. daß ..... ini!.!,c 11eroingroß­
h;indler. die in Dcu-behland gefaLlt 
wurden. zllI:deich \'-Leute der DEA 

w;trl.'I1" "tin Ja., 
.\fil1lcrweilc müßte ~:-. !\chon eine 

Bin:-.cllwei~hei1 ;-.,,:in, daß mit cilll'r 
Knminali':'llefung 	 der Knn~umel1ten 

dem Drogenmarkt nicht helzukom­
men "I. Er spielt auf einer anderen 
Ehene. beispiels",et,e auch der: Welt­
"eit "'erden etwa 911 Prozent dö tle­
roin mitle~al uelidertell Chemikalien 
deut>e'hcr 'Fifl;len herucsklll Haupt­
liderankn sind :-'1crck (Türkei. Iran) 
und I Iocchst iPakiswll. Thailand). 
Essigs:iure-Anhldrid. die eindeutig­
ste Chemikalie. wurJe \'on einer gan­
zell Reihe Linderunter Vertriebskon­
trolle gestellt. :-.licht bei deutschen Fir­
men. denn die Sache sei "so gChrilUCh­
lieh wie etwa KochsalZ" (so Herr 
Schmitt Ion \lcrck)_ Das stimmt so 
nicht·, denn d~iS meiste u.)\'on wirt! 
!lkich hei den Herstellern weitef\·er~ 
~yendl'I. ill~ klassisch!.? 1 ndustrierhemi­
kaiie. ,':"her ö kümmert (nicht unab­
sirhtltcil) keincn \'er!ncbsleiter. war­
um Tonnen dm'on in 
fen \\erdcl1, in dcnL't~ 


~tricrtc Chl'mieindustric c\l..;tic'rt. 

Prei-;!.? daMei ~ind allerdll1gs un\'('~hält­

ni~miiBi~hoch. NlIn ja ... 


I-IANS-GEORG BEHR 

Quelle 	 Psychologje heute 
November 1981, 
S. 40,41 (Beltz­
Verlag). 
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OM 6 SuchtSebastian Scheerer 

und Ordnung 

Wie sich. bundesdeutsche Drogenpolitik ihre 

ucht äußerst sich am dramatischsten

Sim Entzug. Unbeteiligte können das 
oft nicht nachvoUziehen. Zum Höhe­

punkt des "cold turkey" - des Entzugs 
ohne Linderungsmiuel werden die 
Schmerzen fast unertraglich: "ln wenigen 
Stunden sind mehrere Bettücher durchge­
schwitzt. Hinzu kommen Depressionen, 
Schwäche, übelkeit, Magen- und Darm­
krämpfe sowie Muskelzuckungen, Schüt­
telfrost, Durchfall und Erbrechen. Spritz­
ten die Süchtigen sehr konzentrierte Dosie­
rungen, dann können sich Herz- und Kreis­
laufversagen mit Bewußtlosigkeit einstel­
len" (I). 

Es gehört zu unserem Wissen über Hero­
inkonsumenten. daß viele von ihnen abge­
magert, 'Ion ungepflegtem Äußeren. unste­
tem Inneren und einer dauernden Bereit­
schaft sind, selbst ihre besten Freunde zu 
linken. Was jedoch selbst von professionel­
ler Seite meist verschwiegen wird, ist, daß 
die chemische Substanz Heroin selbst we­
der pSYChische noch intellektuelle oder kör­
perliche Schädigungen der Art verursacht, 
wie sie bei Kaffee, Bier. Wein und Zigaret­
ten allgemein hingenommen werden. 

Nun sind nicht alle Ängste irrational: 
Heroin kann unter bestimmten Bedingun­
gen sehr schnell sUchtig machen und bei 
Ausbleiben kontinuierlicher Versorgung zU 
einschneidenden Veränderungen im Le­
benswandel, vor allem auch zu den be­
schriebenen Entzugsschmerzen fUhren. 

Hiervon abgesehen ist jedoch all das, was 
wir am Heroin fürchten. durch eine verän­
derte Reaktion der Umwelt auf das Verhal­
ten und die Probleme der Heroinkonsu­
menten positiv zu beeinflussen. Zu Hepati ­
tis, Hautabszessen und Todesfällen muß es 
nicht kommen. wenn Einmalspritzen auch 
nur ein mal Verwendung finden. wenn der 
Konsument die Droge unverfalscht und in 
gleichbleibender hoher Qualität erhalten 
kann und wenn er Uber alle wichtigen Fra­
gen der Anwendung und Dosierung aufge­
klärt ist. 

"Heroin allein, selbst wenn es in abhän­
-gig machenden Dosierungen genon:tmen 
"ird verursacht nicht solche organischen 
SChäden wie etwa Alkohol und einige ande­
re Rauschmittel. Bei längerem Heroinge­
nuß tritt meist als negative Nebenwirkung 
Verstopfung auf. bei hohen Dosierungen 
zuweilen Impotenz. Heroin kann rasch eine 
physische Abhängigkeit entwickeln - aber 
nur wenn es an mehreren aufeinanderfol­

, gen den Tagen mehrmalS täglich genommen 
wird. Wird es nur jeden zweiten Tag verab­
reicht, so kommt es zu keiner Abhängig­
keit" (2). 

Drogenopfer schafft 

Wie kommt es dann aber zu den Drogen­
toten. zur Verelendung unzähliger Süchti­
ger. zu den Leiden, die die wiederholte 
Festnahme. der Gefängnis- oder Therpaie­
aufenthalt mit sich bringen? Im US­
amerikanischen Standardwerk über das 
Drogenproblem heißt es dazu: 
"Fast alle nachteiligen Ko'nsequenzen, die 
man geWÖhnlich den Opiaten in die Schuhe 
schiebt. stammen in Wirklichkeit von den 
Rauschgift-Gesetzen. Die Gesetzgebung 
führt zur Kriminalität fUr die Beschaffung 
der Drogen, zum illegalen Handel mit Dro­
gen und zu unverantwortlicher ~1ischung 
deS Heroin mit nicht kontrollierbaren Sub­
stanzen; ganz abgesehen von schmutzigen 
Nadeln. die zu Lebererkrankungen fUh­
ren." (3) 

Unter diesem Aspekt wäre es für die 
Heroinkonsumenten optimal, wenn sie ohne 
Beteiligung durch die Polizei auf legalem 
Wege an Heroin oder Methadon gelangen 
und innerhalb ihres eigenen Bekanntenkrei­
ses eigene Regeln für den Heroinkonsum 
entwickeln könnten, die Mißbrauch verhin­
dern und Sucht ausschließen. Solche Grup­
pen oder Subkulturen - von Heroinge­
brauchern gibt es durchaus. auch wenn sie 
den meisten Wissenschaftlern, die ihre Pro­
banden zumeist aus den Extremfällen in den 
Gefängnissen. Krankenhäusern oder "offe­
nen" Fixerszenen rekrutieren, nicht auffal­
len. 

In den USA schätzt man, daß 40 Prozent 
derjenigen, die Heroin konsumieren, dies 
dauerhaft und sogar mehr oder weniger re­
gelmäßig. aber gleichwohl "kontrolliert" 
- also ohne die weithin CUr typisch gehalte­
nen Merkmale der Sucht. des Kontrollver­
lustes und der durch Geldmangel. soziale 
ÄchtUng und formelle Repression beschleu­
nigten Verelendung tun. Die Regeln, die 
sie sich fUr ihren kontrollierten Umgang 
mit Heroin geben, ähneln den Alltagsnor­
men, die in der Ubrigen Gesellschaft fUr den 
Konsum von Genußmitteln aller Art exi­
stieren und die ebenfalls ungewollte Neben­
folgen vermeiden sollen ("Kein Kaffee am 
Abend"; "Kein Kaffee für Kinder"; "Kein 
Alkohol am Arbeitsplatz und am Steuer" 
usw.). Die informellen Regeln und Rituale 
der "kontrollierten" Heroinkonsumenten 
sollen den täglichen Genuß von Heroin ver­
hindern ( ..Nie zwei Tage nacheinander"), 
sollen die Arbeitsfähigkeit bewahren ("Nie 
am Sonntagabend") oder allgemein vor 
schlechten Erfahrungen schützen ( .. Immer 
nur mit diesen Leuten" bzw. "Immer nur 
an gemütlich - meist bestimmten Or­
ten"). 

Doch derartige Erfahrungen mit autono­
men Drogengebrauch. wie sie aus den USA 
berichtet werden (4), stoßen in der Bundes­
republik auf die Grenzen einer Drogenpoli ­
tik, die sich im a~ritären Gestus der Ord­
nungspolitik erschöpft und es auf die Des­
organisation der Fixerszene und damit die 
Verhinderung solcher Selbsthilfeansätze ge­
rade abgesehen hat. 

Da ist zunächst die Polizei. die weder den 
Drogenhandel auch nur fUhlbarzu beein­
trächtigen noch die Drogenkonsumenten in 
die Behandlung zu nötigen vermag. Was 
bedeutet. daß die Konsumenten zwischen 
einer sich brutalisierenden Dealerszene und 
einer ebenfalls immer weniger zimperlichen 
Polizeirepression gleichsam zermahlen wer- , 
den. 

So ist es der Polizei zwar gelungen. im 
lahre 1980 über 267 kg Heroin zu beschlag­
nahmen (während es 1981 nur noch 93 kg 
waren). doch stellen selbst solche Riesen­
fänge nie mehr als drei bis fUnf Prozent des 
bundesdeutschen Gesamtverbrauchs dar, 
also Mengen. die selbst nach offiziösen 
Meinungsäußerungen "das internationale 
Dealertum in keiner Weise ernsthaft behin­
dern" (5). Auch hat die Polizei vor drei 
lahren 55.447 Personen als Drogen­
Tatverdächtige ermitteln können (eine 
Zahl, die sie 1981 sogar auf 56.388 steigern 
konnte). wovon sie immerhin rund 10.000 
Personen wegen Heroinkonsums aufgriff 
(genaue Zahl für 1981: 9.571; davon 3.961 
zum erstenmal). 

Doch trotz dieser enormen Fahndung­
sanstrengungen, die Investitionen in der 
Höhe mehrer Hundert Millionen Mark er­
forderten, hat man das damit erstrebte 
Ziel. die Konsumenten und Abhängigen in 
Behandlungseinrichtungen zu zwingen. 
nicht zu erreichen vermocht. Staatlicher 
Zwang kann eine fehlende Motivation der 
Betroffenen nicht ersetzen, Viele Heroin­
konsumenten gehen lieber ins Gefängnis als 
in die anstrengende und oftmals demüh­
gende Therapie: andere brechen die Thera­
pie ab, auch wenn sie sich damit erneuter 
Strafverfoigung aussetzen. 

Insgesamt kommt so eine paradoxe Si­
tuation zustande, in der die Polizei für ei­
nen Input von jährlich Ober 50.000 Tat'er­
dachtigen sorgt. in der aber die knapp 
2,000 Therapieplätze nicht einmal alle be­
legt sind und manche Einrichtung der frei­
en Träger um ihre Existenz - und gegell­
über anderen lnstiutionen um jeden Klien­
ten - kämpft (6). 

Therapie 

Die ordnungspolitische Variante der 
Therapie ist die Zwangstherapie. Süchtige 
und Konsumenten werden eingefangen. vor 
Gericht gestellt und haben dann die Wahl: 
Gefängnis oder Zwangstherapie. Wer oder 
was der Abhängige wird, liegt in der Ent­
scheidung der ihm zugewiesenen ..Thera­
peuten". Und deren Loyalität liegt nicht 
mehr wie altmodisch! ganz beim Klien­
ten, sondern - wie praktisch! - bei den 
Instanzen sozialer Kontrolle. 

Der Jahresbericht der Drogenhilfe Tü­
bingen e, V. von 1979 preist die völlige Ent­
eignung der Klienten zugunsten der Kon­
trollinstanzen: "Die Gerichte haben die 
Möglichkeit, sich ständig bei den ehrenamt­
lichen Bewährungshelfern zu erkundigen 
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und erhalten beim Behandlungsabbruch die 
notwendigen Informationen, An dieser 
Stelle muß hervorgehoben werden, daß die 
Zusammenarbeit mit der Polizei ebenfalls 
sehr gu t ist." 

Die Therapie, das ist den meisten SUchti­
gen klar, ist kein Zuckerschlecken. Dies gilt 
insbesondere für die Anfangsphase, bei 
Daytop 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 hatte oder einen 
Anruf. Da kann ich mich in den Knast set­
zen, da darf ich wenigstens einen Brief 
schreiben" (7). 

Wie die "Drogenhilfe 'SO" es in einem 
ihrer Werbeprospekte selbst sagt: "Thera­
pie ist ein I7-Stunden-Tag, den wir uns alle 
nicht wünschen würden, Therapie ist han," 
Sie ist aber außerdem 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, daß sie doch aus die 'ne Spur Normal­
bürger machen wollen, wieder. Eben 'n 
normalen, arbeitenden Menschen, eben aus 
mir wieder Verkäuferin," (8) 

Polizei und Tod 

Der Polizei gelingt, obwohl sie tut, was 
sie kann, rein gar nichts: Weder kann sie 
den Drogenhandel einschränken noch die 
Abhängigen in die Therapie zwingen. Die 
internen Folgen der Rauschgiftbekamp­
fung sind vermehrte Korruption, Skandale, 
Gerüchte, V-Mann-Affaren, Die externen 
sind die Verschärfung des Drogenpro­
blems, sind Verelendung und Tod vieler be­
troffener Fixer, 

Denn wer nicht in die Behandlung oder 
in das Gefängnis geht, der lebt weiterhin 
unter Bedingungen. die wesentlich von der 
llIegalitiH gepragt sind: Er muß erhebliche 
Geldmengen durch Kriminalität oder Pro­
stitution heranschaffen, um seinen Konsum 
zu sichern; er bleibt weiterhin von unsiche­
ren Quellen abhängig, ohne Möglichkeit, 
die Qualität des Stoffes zu kontrollieren, 
ohne Möglichkeit, sich auf Dauer in sozia­
len Zusammenhängen einzufinden, die das 
Erlernen von Regeln und Ritualen im oben 
beschriebenen Sinne ermöglichen (Verfol­
gungs- und Beschaffungsdruck; Zwang zur 
Heimlichkeit). 

Die Bes<:haffung des Heroins wird, da sie 
mit soviel Risiken besetzt ist, ganz von 
selbst zum alleinigen, alles andere verdrän­
genden Existenzinhalt. Diese von den In­
stanzen einkalkulierte Zwickmühle zwi­
schen Süchtigkeit und Verfolgungsangst 
führt 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, j cde finanzielle 
oder emotionale Unterstützung verweigert, 
dann kommt es leicht zu jener Situation der 
Isolation, der Ausweglosigkeit und mate­
riellen Verelendung, die die Fixer immer 
häufiger in den Suizid ("goldener Schuß") 
treibt. 

Die Polizei rechtfertigt ihren Druck auf 

die Konsumenten mit dem Hinweis, daß je­

der Konsument auch ein potentieller Dealer 

sei und deshalb unter Kontrolle gehalten 

werden müsse. Tatsächlich sind wohl die 

meisten der jährlich rund 7.000 Fälle von il­

legalem Handel und Schmuggel von Hero­

in. die in der Polizeistatistik auftauchen 

(1981: 7.323), in Wirklichkeit Konsumen­

ten, die wegen der Illegalität von Heroin 

und wegen der Unmöglichkeit, 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 

einzuführen 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 don rund 800, die 
größtenteils vom Deutschen Hilfsverein in 
Amsterdam versorgt werden, Wie sehr sich 
die Bundesregierung um ihre Staatsangehö­
rigen in Holland kümmert, machen Zahlen 
deutlich. W~hrend fUr die Kooperation mit 
und die Beeinflussung der holländischen 
Drogenpolitik nichts ZU teuer ist. bewegt 
sich die Unterstützung des Deutschen Hilfs­
vereins in Amsterdam durch das Auswärti­
ge Amt ~wischen jährlich 30,000 und 
40,000 Mark. 

Weil Methadonbehandlung in Deutsch­
land verboten ist, werden Tausende von 
Heroinabhängigen in Deutschland aus Not 
zu Dealern und damit - selbstverständlich 
- wiederum zum bevorzugten Objekt poli­
zeilicher Überwachung, Verfolgung, Fest­
nahme, gerichtlicher Bestrafung, Rückfäl­
ligkeit usw. - wohl nirgendwo auf der 
Welt gibt es eine Heroinpolitik, die sich ih­
re Täter so offensichtlich selber prOduziert 
wie die deutsche, 

Justiz 

In den Mühlen der Justiz erwartet jeden 
zweiten eine Freiheitsstrafe (mit oder ohne 
BeWährung); relativ häufig wird das Ver­
fahren schon vor der Eröffnung der Haupt-

Tabelle I :'Die Verfolgung der Heroinszene 
in der BRD (nach Angaben des Bundeskri­
minalamtes) 

---~._-

Jahr DrogendeJikle 

1972 25,619 

1973 27,027 

1974 26.909 

1975 29.805 

1976 35,122 

1977 39,089 

1978 42,878 

1979 51,445 

1980 62,395 

198! 61,802 


verhandlung auch eingestellt: dann aber 
meist gegen erhebliche Geldzahlungen oder 
sonstige Auflagen (Therapie). Bei Jugendli­
chen wird häufig zu Erziehungsrnaßnah­
men (Therapie!) gegriffen; echte Freisp<lI,. 
ehe gibt es nur für rund zwei Prozent 
"BetäUbungsmittel-Täter". Wird eine Frei­
heitsstrafe zur Bewährung ausgesetzt, ge­
schieht dies regelmäJJig ebenfalls unter der 
Weisung, sich in die Therapie zu begeben. 
Bei Freiheitsstrafen ohne Bewährung gibt 
es nach einiger Zeit meist auch die Möglich­
keit, in eine Behandlungseinrichtung über­
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 
JOO" der auf diese Weise "drogen frei" und 
"resozialisiert" wird - und wahrscheinlich 
wären es viel mehr, wenn man die Heroin­
konsumenten, anstalt sie mit den vereinten 
Kräften von Psychologen, Pädagogen, Ju­
risten und Polizisten zu jagen, versuchswei­
se einfach mal in Ruhe ließe und ihnen also 
das Recht zugestande. das in einer frei­
heitlich-demokratischen Gesellschaft Jedem 
Mensch als das allererste Grundrecht zuste­
hen müßte. 

Die Therapieverweigerungen, -abbrUche 
und -mißerfolge, in der kriminalbiologi­
sehen Fachsprache insgesamt als Phäno­
men der "Therapieresistenz" bezeichnet, 
lassen die faktische Aushöhlungder Grund­
rechte nicht mehr zu. GegenWärtig sind die 
Gefängnisse wegen der Drogenabhängigen 
und Drogenkonsumenten überfüllt. Sie ma­
chen 20, 30 in manchen Fällen 500/0 der In­
sassen aus. In vielen Bundesländern über­
legt man sich Alternativen zur Freiheitsstra­
fe - zumindest solange, bis die Neubauten 
der Gefängnisse fertig und zusätzliche 
Haftplätze geschaffen sind, Und was 
kommt dann? 

Immerhin: mehr Fixer als früher begin­
nen, sich selbst zu organisieren, sich gegen­
seitig ZU helfen, Informationen auszutau­
schen, am Leben zu erhalten gegenüber ei­
ner institutionellen Umwelt, die anderes im 
Sinn und wenig Zelt für Fixer hat. 

._-----~_.~~._.~-~. 

Beschlagn. Heroin (kg) 

22,607 3 
24.015 15 
28.915 33 
30,959 30 
34,075 167 
35,876 61 
39,962 187 
47,258 207 
55,447 267 
56388 93 

._~._-_.~.~-----

Tabelle 2: Opfer der Droge oder der Dro­

genpolitik? Drogen-Todesfälle (einschI. 

Suizid) 


Jahr 1971 1973 1975 1971 1979 1981 

Todesopfer 67 106 195 392 623 360 
~~~--~------------------------~------.-----

nach: päd.extra H.4/1983, s. 24-27 
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OM 1 : lherapie 

In der BRD gibt es eine Vielzahl von Einrichtungen, die 

Therapie-Plätze für Drogenabhängige anbieten. Dabei unter­

scheiden sich die therapeutischen Ansätze U.U. sehr stark. 

Auf diese Unterschiede kann hier nicht eingegangen werden; 

nähere Informationen dazu finden sich z.B. bei W. HECKMANN: 

Praxis der Drogentherapie, Weinheim/Basel 1982. 

Die Texte auf dieser und den drei folgenden Seiten sind 

einer Broschüre der Daytop-Gesellschaft entnommen. Sie 

stehen hier stellvertretend für die Drogentherapie in ihrer 

Vielfalt. 
Will man 
betonen, 
durch den 

den 
so 
B

allgemeinen Chara
mag man beim Lesen 
egriff 'Therapie ' . 

kter 
jew

der 
eils 

r~aterial
'Daytop' 

ien 
ers

stärker 
etzen 

AN DICH 
"Du hast mir süße Nächte versprochen 


und daß ich mich fallen lassen kann, 

Du hast gesagt, 


meine Träume werden wahr. 


Du hast vergessen, 

mir zu sagen, 


was der Morgen bringti" 


Die DAYTOP Therapie istim 
Allgemeinen unter Dro­ PETRA AUS DUISBURG, 
genabhängigen sehr ver­ 19 JAHRE ALT, 4 J AH~ SCENE, 

schrieen. Wer sich zu einer Thera­ 10 MONATE AUF BEWAHRUNG, 
pie entschließt., den versuchen HEUTE BEI DAYTOP 
seine "Freunde" von der Scene 
schleunigst davon abzubringen, ihn "unmenschliche Bedingun­ Spätestens nach vier Monaten 
bildet er doch eine Gefahr rur ihr gen" dazu fOrmlich "gezwungen" mußt~ ich mir eingestehen, daß 
"vertrautes Elend". Sprüche wie: haben. Sonst wäre er "bestimmt alle Angste und tausend Tode, 
"DAYTOP? Bist Du bescheuert? noch auf Therapie. Ehrlich!" die ich aufder Hinfahrt gestorben 
Härter geht's wohl nicht?" oder Horror kommt immer gut an - war, völlig umsonst gewesen wa­
"Mensch, geh' da bloß nicht hin! nicht nur bei Fixem! ren. Denn das ursprüngliche Bild 
Da machen'se Dich nur fertig!" Auf jeden Fall bin ich mit un­ von DAYTOP, das ich mir zu­
sind die Regel. geheurer Angst im Nacken zu rechtgezimmert und vor den 
Auch mir spukten die wüstesten DAYTOP gefahren und diese Kopf genagelt hatte, korrigierte 
Geschichten durch den Kopf. Fahrt war einfach schrecklich. Je sich ziemlich schnell durch die 
"Gehirnwäsche': "Persön1ichkeits~ näher ich dem Ziel kam, umso Realität in der Gruppe. 
veränderung" und was weiß ich, wortkarger Vvurde ich. Was würde Eine ganz andere Schwierigkeit 
welche Schlagworte mir noch ein­ ist mir inzwischen hier aufgegan­mir da nur passieren? Was wür­
fielen, um meine Angst vor der gen, die ich vorher nie vermutet den die von mir verlangen? Fra­
neuen Erfahrung zu rechtferti­ hatte: Gefühle wie Ehrlichkeit, gen über Fragen jagten durch 
gen. Hinzu kam, daß ich auch Offenheit und Nähe waren fürmeinen Kopf und bereiteten mir 
nichts Positives auf der Scene er­ mich Fremdworte. Ich kannte nureinen hausgemachten Psychoter­
fuhr, was mein Horrorbild hätte Mißtrauen und ständiges Aufpas­ror, wie ihn mir niemand auf der
korrigieren können. sen, um nicht von irgend wem Welt hätte antun können. 
Im Nachhinein wundert mich betrogen zu werden. DeshalbIch kam ziemlich mürbe und 
das auch nicht mehr. Wer auf kamen mir diese Gefühle vongenervt in Oberpfaffenhofen an 
der Scene ist und DAYTOP Freundschaft, das offene Lachen und war schon in den ersten Mi­
kennt, hat entweder seine Thera­ von irgendwem und die Freude nuten im Haus noch mehr durch­
pie dort abgebrochen oder die ringsumher so oft gespielt und einander. Denn schon bei der 
Stories gehört, die ein Therapie­ Begrüßung habe ich so etwas unecht vor. Meistens konnte ich 
ab brecher über DAYTOP erzählt wie Geborgenheit und Wärme dann nur mit Desinteresse reagie­
hat. Und solche Geschichten sind gespürt und die anderen, die ich ren, mit Leere, Einsamkeit und 
natürlich immer negativ. Schließ­ Angst - den Gefühlen, die ich seit im Haus sah, machten auch nicht 
lich gehört es doch zum Image den Eindruck, als ob sie vom vielen Jahren kannte. Ich ver­
eines Fixers, daß er immer cool "DAYTOP-Terror" völlig geschafft stand nicht, wie die anderen es 
bleibt., und wenn er das nicht gewesen wären. machten. Aber dann sagte ich 
mehr ist, dann ja wohl nur, weil mir, daß ichja ein Jahr Zeit haben 

würde, um das herauszufinden. 
Ich glaube, ich ahne allmählich, 
worauf es rur mich ankommt. li!::.:I 
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DER MEDIZINISCHE 
ASPEKT 
"Der Süchtige gilt im medizinischen Sinne als krank, 
d.h., daß durch die Sucht der G~~undheltszustand im allge­
meinen beeinträchtigt ist und eine für 
Symptomatik vorliegt. 1I 

Frage: Herr Dr. Tiedemann, 
.. wie sind Sie überhaupt zu 

DAYfOP gekommen? 
Antwort: Eigentlich ganz un­
prosaisch über eine Anzeige in 
der Süddeutschen Zeitung. Das 
war1971. Ich war bayrischer N eu­
bürger geworden und wollte mir 
eine neue Tätigkeit aufbauen. Da­
raus wuchs eine Arbeit, die ich 
yom 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 gedrängt. 
Frage: Woher kam dieses Miß­
trauen dem Arzt gegenüber? 
Antwort: Das ist verständlich: 
Ein Großteil der Ärzte stand in 
den sechziger und siebziger Jah­
ren der Drogenwelle hilflos ge­
genüber. Mit modemen gruppen­
therapeutischen Behandlungsme­
thoden hatten Sie sich nicht 
befassen können und in dem 
früheren "Anstaltsdenken" der 
Psychiatrie hatte der Süchtige kei­
nen Platz. Er war ja nicht geistes­
krank, noch genügte Verwahrung 
und Versorgung. Außerdem hat­
ten die psychiatrischen Landes­
krankenhäuser wie auch heute 
noch - in gar keiner Weise ausrei­
chend Fachpersonal, 
Der Drogenabhängige kam also 
in seiner Behandlung tatsiichlich 
nicht zu seinem Recht. Sucht­
therapie zielt auf den gan.zen 
Menschen. Die Drogenabhängig­
keit ist eigentlich ein "Anhäng­
sel'~ das verschwindet, wenn der 
Mensch - im umfassenden Sinne­
gesund wird. 
Frage: Suchttherapie ist also 
eine umfassende therapeutische 
Aufgabe. Könnte die nicht von 
klinischen Psychologen und So­
zialarbeitern allein gemacht wer­
den? Wozu braucht es den Arzt? 

Antwort: Der Arzt muß mit und 

im Team psychotherapeutisch 

verantwortlich tätig sein. Auch 

dürfen die somatischen Erkran­

kungen nicht unterschätzt wer­

den. Wir müßten uns Vorwürfe 

machen, wenn z. B. eine aggres­

sive Hepatitis übersehen würde. 

Oder: ein Nichtfachmann kann 

die Belastbarkeit für Sport oder 

Arbeitstherapie nicht beurteilen. 

Auch die Ernährungsphysiologie 

und das ganze Gebiet der Infek­

tionskrankheiten gehören in das 

Metier des Arztes. In gewisser 

Weise bringt das eine zusätzliche 

Belastung rur die Häuser. Ich 

denke dabei an die Lebensmittel­

überwachung und die Kontrolle 

des Küchenpersonals. Ein ande­

rer Punkt: Suchttherapeuten sind 

tablettenfeindlich - und das mit 

gutem Recht. Aber in einigen Fäl­

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 Häusern würde von 

amtsärztlicher Seite niemals so 

viel VertrauC:fl entgegengebracht, 

wenn keine Arzte im Team wären. 

Frage: Gibt es somatische Er­

krankungen, die die Sucht kenn­

zeichnen? 

Antwort: Am Anfang sicher, 

aber es ist erstaunlich, wie schnell 

sich der Süchtige körperlich er­

holt. Man könnte fast dem Trug­

schluß erliegen, daß er wieder­

hergestellt ist und entlassen wer­

den könnte. Dabei 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 DAYrOP würde seinen 
Aufgaben in keiner Weise ge­
recht, wenn er nur zum körper­
lichen Zustand etwas zu sagen 
hätte. Der Arzt im Team hat 
manchmal eine nahezu entgegen­
gesetzte Arbeit zu der des prakti­

die Sucht typische 

sehen Arztes draußen. Er muß 
nicht nur abklären, wer ärztliche 
Hilfe braucht, sondern viel öfters, 
wer sie braucht. Es ist leich­
ter,jemanden krank zu schreiben, 
als zu sagen, hier ist Deine Belast­
barkeit noch nicht überschritten. 
Hier ist der Arzt täglich gefordert: 
Er gibt dem Haus Sicherheit! 
Bei dem Bestreben des Abhängi­
gen sich der Suchttherapie durch 
Somatisierung zu entziehen, kann 
nur der Arzt die Verantwortung 
übernehmen, Aggravation, Aus­
weichungen und behandlungsbe­
dürftige Krankheiten in ihrer 
Wertigkeit richtig einzuordnen. 
Aber er muß 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 fallt, 
ist das interdisziplinäre Gespräch 
gerade in diesem Grenzbereich 
von besonderer Bedeutung. Nur 
imerdisziplinäreZusammenarbeit, 
wie sie jetzt bei uns selbstver­
ständlich ist, fUhrt zu Erfolgen. 
Frage: Hat nicht auch der Arzt 
Vorbehalte gegen den nicht-ärzt­
lichen Fachmann? 
Antwort: Nicht mehr bei DAY­
TOP~ Wer jahrelang ein so gravie­
rendes Problem wie die Drogen­
sucht in engster Zusammena;beit 
behandelt, merkt, daß Vorbehalte 
unsinnige Vorurteile sind. Das gilt 
nicht nur zwischen Arzt und 
Nichtarzt, sondern grundsätzlich 
bei aller Teamarbeit. Und nur 
gleichwertige Teamarbeit aller 
Beteiligten fUhrt zu Erfolgen, die 
die Arbeit fUr unsere Drogenab­
hängigen erst rechtfertigt. ~ 

Herr Dr. Tiedemann. wir bedan­
ken uns fUr das Gespräch. _ 



- 92 ­

DER PSYCHOLOGISCHE ASPEKT 

Der SUchtige gilt im klinisch-psychologischen Sinne als 
krank. Das heißt, daß die Sucht durch seelisch kranke 
Strukturen und Prozesse verursacht wird, die durch geeignete
Psychotherapien aufgefan~en werden können. 

ASPEKTE ZUR DYNAMIK 
UND PSYCHOTHERAPIE 
DER DROGENSUCHT 
VON ERICH BAUER 
DIPLOM-PSYCHOLOGE 

D ie eigentlichen Ursachen 
. der Sucht sind häufig den 

Betroffenen und ihren An­
gehörigen nicht hinreichend 
bewußt Die unbewußte Dyna­
mik von Konflikten und frühen 
Störungen muß deshalb von 
Fachleuten aufgedeckt und bear­
beitet werden: 
Die PSYCHOANALYSE sagt, daß 
frühkindliche Störungen später, 
z. B. in der Pubertät, schwere 
Identitätskrisen auslösen. Die 
inneren Spannungen können so 
groß werden, daß mancher Heran­
wachsende nur mit Hilfe von Beru­
higungsmitteln (Tabletten, Alko­
hol, Drogen) Erleichterung finden 
kann. Die Entwicklungspsychol0­
gie kennt Erziehungshaltungen, 
die solche Störungen bewirken 
können - zum Beispiel eine der 
Mutter nicht bewußte Berüh­
rungsangst dem Neugeborenen 
gegenüber oder unbewußte Riva­
litätsgefUhle des Vaters, seinem 
Sohn gegenüber. Der tiefenpsy­
chologisch geschulte Therapeut 
bei DAYTOP spürt diese früh­
kindlichen ,;Wunden" durch auf­
deckende Gespräche und Inter­
pretationen von Träumen und 
Phantasien auf. Seine Deutungen 
zielen auf die ,;versöhnung" mit 
der Vergangenheit. 
Aus der FAMILIENTHERAPIE 
wissen wir, daß Familien in ganz 
besonderem Maße von einer un­
bewußten Dynamik getragen wer­
den. Einzelne Mitglieder, vor 
allem die heranwachsenden Kin­
der, übernehmen problematische 
Familienanteile. Ein Vater kann 

seine ihm selbst unbewußte Re­
signation über sein Leben dem 
Sohn weitergeben. Er beschäftigt 
sich dann vornehmlich mit sei­
nem Kind, wenn es traurig und 
gescheitert ist oder sich selbst 
verletzt hat. Dieses "Erbe" macht 
die Droge rur den Heranwachsen­
den in ihrer zerstörerischen Wir­
kung attraktiv. Genauso kann eine 
Mutter ihr "ungelebtes Leben" 
an ihre Tochter herantragen, ohne 
es selbst zu bemerken. Sie fordert 
ihr Kind unbewußt dazu heraus, 
ein "tolles, abgehobenes Leben" 
zu fUhren. Sie bereitet ihre Toch­
ter auf den Konsum von Drogen 
vor, die den "Rausch des Lebens" 
versprechen. 
Unsere Therapeuten kennen die 
Zeichen solcher familiärer Ver­
strickungen und können sie im 
Familienspiel aufarbeiten. 
Die HUMANISTISCHE PS Y­
CHOLOGIE geht davon aus, daß 
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 behindelt, 
sucht der Organismus nach einer 
Ersatzbefriedigung - die Schein­
erfüllung durch die Droge. Ein 
Kind, das durch überprotektives 
und bevonnundendes Verhalten 
seiner Eltern keine eigene Identi­
tät entwickeln kann, schützt sich 
vor den Zugriffen einer feindli­
chen Umwelt durch eine gläserne 
Drogenwand. Mit geeigneten 
Verfahren der humanistischen 
Psychotherapie (Gestalttherapie, 
Psychodrama, Transaktionsanaly­
se usw.) können verhinderte Rei­
fungsschritte nachgeholt werden. 
Der Mensch wird ganz. Er muß 
seine Bedürfnisse nicht mehr 
durch Drogen betäuben, sondern 
lernt, sich real zu erfüllen. 
Die NEUROLINGUISTISCHE 
THERAPIE setzt weniger aufdie 

Klärung und Aufarbeitung der 

"ungelebten Vergangenheit" als 

auf die Wiederentdeckung positi­

ver und wertvoller Erfahrungen. 

Es kann unter Umständen thera­

peutisch sinnvoller sein, eine 

warme und herzliche Beziehung, 

die zu einem Freund, dem Groß­

vater oder älteren Bruder be­

stand, wieder verfügbar zu ma­

chen, als eine problematische 

Mutterbeziehung restlos aufzu­

arbeiten. 

Es hängt von der Persönlichkeit 

des 'nlerapeuten, seiner fachli­

chen Qualifikation und dem Pro­

blemfeld ab, welcher Interven­

tionsstil gewählt wird. Darüber­
hinaus setzt jedes DAlTOP-Haus 

eigene Akzente. Sie sichern einen 

Raum für möglichst optimales 

therapeutisches Wirken und bie­

tet, bezogen auf alle Häuser, die 

LEBENDIGE THERAPEUTI­

SCHE VIELFALT von DAYTOP.
.. 
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INTUITION 
UND DER UMGANG 

GEGENSÄTZEN 
ANMERKUNGEN ZU ZWEI GRUNDHALTUNGEN 
IN DER ARBEIT MIT DROGENABHÄNGIGEN 
VON DIPLOM-PSYCHOLOGE MARTIN DÄUMLING, 
LEITER DES DAYTOP-HAUSES OBERPFAFFENHOFEN 

pulse rur eine weitere t:ntwick­
lung hervorgehen, andererseits 
müssen Wach~amkei[ und Skepsis 
bestehen bleiben, um der Nei­
gung zu bequemen Lösungen 
und Entscheidungen Einhalt zu 
bieten. 
Ein weiterer Gegensatz ist OlTen­
heit und Abgrenzung Zum einen 
ist es rur eine ehrliche Begegnung 
mit den Mitgliedern der Gemein­
schaft notwendig, daß wir Mitar­
beiter uns nicht hinter unserer 
Position oder Autorität verber­

Es sind in der Therapie Dro­
genabhängiger nicht eine 
oder mehrere Emzelstrate­

gien, die den Abhängigen letzt­
lich drogenfrei machen, sondern 
es ist das Selbstverständnis und 
die Gesamtatmosphäre der The­
rapeutischen Gemeinschaft, die 
etwas an und in ihm bewirken. In 
dieser Gemeinschaft kann der 
Abhängige tiiglich erleben, daß es 
noch etwas anderes als das bisher 
gewählte Leben gibt und daß 
dieses andere Leben schließlich 
und endlich Erfahrungen rur ihn 
bereithält, rur die es sich lohnt, 
den bisherigen Lebensstil aufzu­
geben. 
Der Prozeß der Veränderung 
während des Lebens in derThera­
peutischen Gemeinschaft verläuft 
allerdings oft weitaus undramati­
scher als vielfach angenommen, 
gefordert oder auch befLirchtet 
wird. Weit verbreitet ist die An­
sicht, daß man in der Drogen­
therapie vor allem Druck und 
Kontrolle einsetzen müsse, um 
eine Neuorientierung und Verhal­
tensänderung des Abhiingigen zu 
bewirken und zu gewährleisten. 
Diese Vorstellung und Praxis, die 
DAYTOP früher auch sehr konse­
quent verfolgt hat ist heute - aus 
meiner Erfahrung - nicht mehr 
Ausgangspunkt von übergeord­
neter Bedeutung. Die "Drogen­
ideologie'~ die Gründe fLir den 
Drogenkonsum, das Selbstbild 
und die Alltagserfahrung der 
heutigen Generation der Drogen­
abhängigen haben sich in den 
letzten Jahren gewandelt. Zudem 
sind ihre Lebensformen vielge­
staltiger und weit weniger mit­
einander vergleichhar geworden. 
Gemeinsam ist vielen von ihnen 
jedoch die Erfahrung eines mehr 
oder minder langen Gefängnis­
'lufenthaltes. 
Diese teils ähnlichen, teils sehr 
verschiedenartigen Erfahrungen 
und Lebensstile der Abhängigen, 
haben in den letzten Jahren aueh 
eine Veränderung im Stil des Zu­
sammenlebens der Therapeuti ­
schen Gemeinschaft bewirkt. Die 
l\lethode des Sichtbarmaehens 
von Fehlverhalten mittels massiver 

Konfrontation und daraur folgen­
der Sanktion hat ihre vorherr­
schende Bedeutung verloren. Die 
SelbstreguJation der Gemein­
schaft kennt auch andere, mit­
unter wirkungsvollere Wege, die 
den Einzelnen zur Veränderung 
unangebrachter Verhaltensweisen 
führen kann. 
So werden Situationen der Zu­
wendung, der Unterstützung, 
aber auch des Geschehen-Lassens 
eher gefOrdert bzw. toleriert; 
dennoch kann keine lebendige 
Gemeinschaft auf die klärende 
Auseinandersetzung verzichten. 
Es gibt viele Situationen, in 
denen auch wir Mitarbeiter ein­
deutig und konsequent Stellung 
beziehen müssen, oder auch ein­
mal die eigene Wut über irgend­
eine verdeckt abge'laufene Bege­
benheit ausdrücken. 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 
Veränderung sind von außen 
betrachtet eher klein, oft sogar 
unscheinbar. 
So sind auch die Auft:aben und 
Funktionen des Mitarb-eiterteams 
in seiner Gesamtheit aus diesen 
Erfahrungen zu verstehen. Von 
uns wird nicht nur der Einsatz 
therapeutischer Techniken und 
\~plh()den verlam!l. sondern viel 
eher die situationsbedingte Fä­
higkeit. mit Intuition zu spüren, 
ob, wann und wie wir gebraucht 
werden. Unsere Vorgehensweise 
ist also in vielen Situationen und 
Krisen eher intuit:v-zulass.::nd als 
rational-steuernd. 
Eine weitere Grundhaltung rur 
eine wirkungsvolle Arbeit mit 
Drogenabhängigen ist der adä­
quate Umgang mit Einstellungen 
und Prozessen, die einander ent­
gegengesetzt sind. Beispielhall 
kann dieses Umgehen mit Gegen­
sätzen an der Einstellung Ver­
trauenJMißtrauenangedeutet wer­
den. Einerseits ist es sehr wichtig, 
dem einzelnen und auch der Ge­
meinschaft insgesamt zu trauen 
und dieses Vertrauen auch weiter­
zugeben, damit aus ihm neue Im-

gen, sondern auch ais Person mit 
unseren Schwächen und Unzu­
länglichkeiten zu erkennen sind. 
Zum anderen ist eine klare Di­
stanz und Abgrenzung notwen­
dig, um genau zu sehen und Zu er­
spüren, was vor sich geht, und um 
sich nicht im oftmals durchaus 
laszinierenden Sog der Gemein­
schaft zu verlieren. 
Die angedeuteten Gegensätze 
und Widersprüche können nicht 
im "Goldenen Mittelweg·' gelöst 
werden, denn zwei halbe Sachen 
sind noch lange kein G,mzes. 
So bleibt zunächst nur das Risiko, 
sich auf eine Sichtweise zu kon" 
zentrieren, um durch diesen Ak­
zent eine Entwicklung zu ermög­
lichen; oder aber beide Pole als 
unvereinbare Gegensätze stehen 
zu lassen und auszuhalten. Das 
fällt nicht immer leicht. Aber oft­
mals werden gerade aus dieser 
Spannung neue Wege sichtbar. 
Therapie kann nach unserem Ver­
ständnis nicht heißen, dem Dro­
genabhängigen, der in derGesell ­
schaft nicht Fuß fassen konnte 
oder wollte, ständig vor Augen zu 
halten: so und nicht anders mußt 
du sein. denn wir wissen. was flir 
dich gut und richtig ist. 
Ein so praktiziertes "direktives 
Vorgehen" verstärkt beim Abhän­
gigen nur seine bislang erlebte 
Unfähigkeit, mit sich selbst und 
den Anforderungen, die an ihn 
gestellt werden, zurechtzukom­
men. 
Das Leben in unsererTherapeuti ­
schen Gemeinschaft dient nach 
meinem Verstiindnis nicht nur 
primär der Vermittlung von 
normgerechten Einstellungen 
und Verhaltensweisen. Wesent­
lich ist außerdem die Erfahrung, 
sich selbst und somit seine Le­
bensgeschichte zu akzeptieren, 
um auf dieser Grundlage ein be­
friedigendes Selbstwertgefühl 
aufbauen zu können. 
Unser Beitrag hierzu kann und 
soUte sein, jedem einzelnen bei 
der Versöhnung mit seiner Ver­
gangenheit zu helfen und dafÜ­
berhinaus Zuversicht ttir einen 
Anfang zu geben. .. 

aus: Daytop-Magazin, München 1982, S. 3 9 
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OMa 
o M 	 8: Arbeitsweisen der Dro enberatun 

Grundsätze und Gemeinsamkeiten der Arbeit in Beratungsstellen 

a) Vertraulichkeit ist ein wesentlicher Grundsatz ~lIer B~ratungs. 
stellen. Vertraulichkeit heißt, daß der Ratsuchende s.cher sem k~nn, 
daß alle Informationen, die er in erster Linie über sich selber, .uber 
seine Verhaltensweisen abgibt, innerhalb der Berarun~sstel1e blelb~n, 
al$O ohne sein Wissen und seine ausdrückliche Zustimmung .an k~me 
andere Person oder Behörde weitergegeben werden. Alle M.t~rbe.ter 
ei ner Beratungsstdle unterliegen der gesetzlIch festgeschnebenen 

Schweigepflicht. . 
An dieser Stelle muß hervorgehoben werden, daß um keme Bera· 
tun~sstelle bekannt ist, die mit polizeili<:hen D ..nsm~lIen und den 
ErmittlunRsbehörden ZtI<>mmenarb •• tet und D~ten uber KI ,,'nten 
weiterRibt. Der beste Hinweis dafür, daß d,.ser Grundsatz absolut 
eingehalten wird, ist die Tatsache, daß Dro(l.enkonsu~ent~n, d.e s,ch 
immer im Bereim der I1kRalität befinden, sofort mit emem auto­
matismen Boykott einer Beratungsstelle reagiere~ würden, ,,:enn a.u~ 
nur der Verdamt der Weitergabe von Informatl~nen ..an d,.e POItZ~1 
oder Staatsanwaltsmaften bestehen würde. Damit ware d'e Arbe,t 
einer Beratungsstelle nicht nur in Frage gestellt, sondern zwängsläufig 

unmöglich gemacht. 	 . 
b) Anonymität wird in aller .Rege! de,:, Ratsuchenden zuges.,chert, 
der dieses 	 wünsmt. Die PrnlS zeigt h,er allerdings, daß hlCrvon 
weni~er von Drogenkonsumenten Gebrauch gemacht wird, die mög­
licherweise ein Interesse haben könnten, ihr eigenes Drogenverhalten 
7.U verber~en, als vielmehr von Eltern, die in Sorge um ihren Namen 
bisweilen den Wunsch äußern, eben diesen nicht zu nennen. Insge­
samt ~esehen ist d~r Wunsm, anonym zu bleiben, selten: .und er 
nimmt proportional zur Häufigkeit der Kontakte ab. DabeI '~t auch 
zu bedenken, daß immer dann, wenn andere Stellen (1.. B. S07.,.lamt, 
Therapieeinrichtun~en, Krankenhäuser, 1I.rzte) nach erfol.gter Ab· 
sprame mit dem Klienten in die Behandlunj;smaßn"l~,,:,..n .~mbezoj;en 
werden. dieses zwangsläufig zur Aufgabe der Anonymtt.t fuhren muß. 
e) Kostenlos ist grunds~tzlid. die ambulante Reratung und Behand­
lung der hier bcsdlfieheneu ßeratungsstellen. lIere!!s an anderer 
St.!le wurde üher die Tr;il;erschaA; der Beratungsstellen und deren 
finanzielle Situation beridnet. Vor diesem Hintergrund können sidJer 
viele Argumente gen.nnt werden, die für eine finanz.i"lle neteiligu~g 
der Klienten srremen. ~)ieses wäre aber aum gle,mbedcUtend damit, 
d .• ß der Pe"onrnkrcis, der "dgrund seiner finanziellen Emkommen<­
schwäd,e ohnehin benadn<.!i;;t ist, auch vOn diesem Hilfsangebot 
ausgeschlossen bliebe. Das aber muß mit allen Mitteln ::erhindert 
werden, da es ohnehin sO ist, daß Beratungsstellen, oA; ,m Unter­
schied zur Auftretensh,ufigkeit VOn Konflikten, in erster Linie von 
den mittleren und höheren Einkommenssmichten aufgesucht und in 
Anspruch ~enommen werden. . 
d) Weitervermittlung an andere Einrichtun~en, die. möglicherweISe 
besser und qualif,1.ierter helfen können. oder das H,nZUZiehen von 
Fachkräfun aus anderen Bereichen (Arzt. Jurist und andere), gehört 
mit zu den üblichen Vorgehensweisen der meisten ßrratun~sstellen. 
Nur wenige Mitarbeiter werden sich für so allzuständig halten, daß 
sie sich scheuen, im Bedarfdall auch andere Fad.kräfte an der Pro­
blemlösung zu beteiligen, die ZuStimmung des Klienten immer vor­
ausgesetzt. Allgemein kann davon ausgegangen werden, d;l.ß den 
Mitarbeitern einer Beralung"telle die institutionellen lokalen Ge· 
gebenheiten bekannt sind, die also auch in der Lage sind, ab:w­
smätzen, inwieweit es im Sinne des Klienten notwendig und sinn­
voll ist, andere am Bchand lungsprozeß zu beteiligen. 
Bereits aus den hier zusal11mengestellte~ Punkten ist 'u ersehen, daß 
viele Befürmtungcn potentieller Ratsud.ender ausgeräumt w~rde~ 
können. Derjenige, der eine Beratungsstelle aufsud", geht hIerbei 
keinerlei Risiko ein, es !Ci denn, er bezeichnet die Veränderung seines 
eigenen Verhaltens oder da, einer Bezugsperson als Risiko. Er hat 
jederzeit die Möglichkeit, den einmal aufgenommenen Kontakt 
wieder abzubremen, ohne mit Sanktionen remnen zu müssen. Ocr 
Schritt in eine Beratungsstelle kann somit immer nur zur Verbesse· 
rung der eigenen Situation beitragen, denn Veränderung einer Situa­
tion, die Leid erzeugt, ist Besserung. 

Definition 'der Begriffe Beratung und Behandlung 

Beratung als Abgren,ungsbegriff zur Behandlung geschieht infor· 
mativ und kurzfristig. Sie soll im Gegensatz zur Behandlung bereits 
unmittelbaren Erfolg bringen. Im Beratungsfall kann dem Klienten 
smnell geholfen werden, weil er ein konkretes Beratung'problem 
formulieren kann (Hartmann. König, Pedin. 1977, 2). So kann sich 
die Fragestellung z. ß. auf fehlende Informationen in bezug auf 
Drogenarten, ihre Auswirkungen und Risiken beziehen, auf Hilft­
möglichkeiten bei bestehendem Konsum oder einer Abhängigkeit oder 
auch, an welche Stelle oder Institution sich der Betroffene Qd einer 
Krisen- und Konfliktsituation am besten wenden sollte. 
Der ßehandlungsfall dagegen Setzt ein intensiveres Umgehen mit dem 
Klienten vOraus' dieses bezieht sim sowohl auf das inhaltlich qua· 
litative Vorgeh;n als aum auf die Häufigkeit der Kontakte. Die 
Arbeit des Therapeuten besteht darin, eine sor~fältige Diagnose zu 
erstellen, die Behandlung zu planen und in einzelne Absmnitte zu 
untergliedern. Er fiihrt die Behandlung mit dem Klienten durch, er 
regt ihn zur Selbstbehandlung an, letztlich mit dem Ziel, daß der 
Klient lernt, sein eigenes Verhalten selber unter Kontrolle zu be· 
kommen und im Sinne des gemeinsam formulierten TI\erapiezieies 
zu beeinflussen. 
Der Begriff .Therapie. bzw.•Behandlung. steht oft im Mittelpunkt 
von Diskussionen. Von der ursprünglichen Bedeutung her wird der 
Be~riff .Behandlung« gebraudlt für die Aktivität oder Aktion einer 
Person, die auf den Umgang mit einem Menschen, einem Tier, einer 
Pflanze oder einer Sache gerichtet ist. Der in der Arbei.t der Bera­
tungsstellen verwendete Therapiebegriff setzt voraus, daß eine 
Behandlungsaktivität zu einem Mitmenschen unternommen wird, um 
einen bestimmten Zweck zu erreimen. Der Zweck der Behandlung 
geht aus der Diagnose, der Behandlungsplanung und der Festlegung 
des an~estrebten Behandlungszieles hervor. Ein Mensm, der einen 
anderen Menschen behandelt, muß sich also vor dem Umgang mit 
ihm überlegen, zu welchem Zweck 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 erfol~reimen Veränderung ~eführt hat. (Hart­
mann ... a.a.O.) Behandlung selbst und auch die Frage eines Behand­
lungserfolges ist immer abhängig von der Genauigkeit diagnostismer 
Daten, vom Vergleich von ähnlich gelagerten Fällen, wobei neben 
dem theoretismen Wissen des Therareuten der jeweilige Erfahrungs­
wert eine bedeutende Rolle srielt, sowie der mögl idm exakten For· 
mulierung des Behandlungszieles. Hiermit soll erreicht werden, daß 
nicht nur eine pauschale Einschätzung durm die Beteiligten erfolgen 
kann, sondern ein direkter Vergleich zwischen dem realen und dem 
im Therapieziel festgelegten Verhalten. 

aus: 	 BAUERLE u.a., Praxis der 
Drogenberatung,stuttgart 
1981, S. 54 ff. 
(Verlag W. Kohlhammer GmbH) 

I 
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6. L i t e rau r 

Oie Quellenangaben für die aufgenommenen Texte sind jeweils bei den entsprechenden 
Materialien vermerkt. 
Die folgenden Literaturangaben stellen keine Zusammenfassung dar, sondern eine 
Auswahl, zum Weiterlesen und Weiterarbeiten für Lehrer und Schüler. 
Die Liste ist nach folgenden vier Aspekten gegliedert: 
al chemisch-physiologische Aspekte 
bl gesellschaftspolitisch kulturanthropologische Aspekte 
cl sozialpsychologische Aspekte 
dl allegmeine Aspekte I Taschenlexika 
Bücher und Zeitschriftenausgaben, die sich für eine Kursbibliothek eignen könnten, 
sind mit einem '*' gekennzeichnet. 

al Chemisch-physiologische Literatur: 

-	 F. DOST: Grundlagen der ~harmakokinetik, Stuttgart 1969 

- K.-H. BEYER: 	 Biotransformation der Arzneimittel, Stuttgart 1977 

* - A. KOROLKOVAS: 	 Grundlagen der molekularen Pharmakologie und der Arzneimittel ­

entwicklung, Stuttgart 1974 


- K. MAHR: Themen zur Chemie, Toxikologie und Ana)ytik der Rauschgifte, Heidelberg 
1975 

-	 W. MIRAM: Informationsverarbeitung, Hannover 1978 

* 	- F.W. REXROOT: Gehirn und Psyche, Stuttgart 1981 

* 	~ E. SCHRäoER, C. RUFER, R. SCHMIECHEN: Arzneimittelchemie I, Stuttgart 1976 

- S. SILBERNAGEL, A. DESPOPOULOS: Taschenatlas der Physiologie in Anlehnung an den 
Gegenstandskatalog, Stuttgart 1979 

b) Gesellschaftspolitische-kulturnnthropologische Literatur: 

-	 A. ESTRADA: Maria Sabina - Botin der heiligen Pilze, München 1980 

* - H.-P. DUERR: Traumzeit - Über die Grenze zwischen Wildnis und Zivilisation, 

Frankfurt 1978 


* 	- H. A .. HANSEN: Der Hexengarten, München 1980 

* - Hessischer Kultusminister (HrsgJ: Handreichungen zur Bekämpfung des Drogenmiß­

brauchs; Informationen für Eltern und Lehrer, Wiesbaden 1982 


- E. PAROW, F. HEGI, H.H. NIEMEYER, R. STROMER: Über die Schwierigkeit, erwachsen 
zu werden - Rauschmittel und Adoleszenskrise, Frankfurt 1979 

-	 J. STÖSSEL: Psychopharmaka - die verordnete Anpassung, München 1976 

* 	 - 1.5 .. SZA5Z: Das Ritual der Drogen, Frankfurt 1980 

J. 	VOLGER (Hrsgl: Rausch und Realität, 2 Bd., Drog~n im Kulturvergleich, Köln 
1982 

cl Sozialpsychologische Literatur: 

* 	- H.-C. LEUNER: Halluzinogene, Bern 1981 

S. 	 GROF~:Topographie des Unbewußten - LSD im Dienst der tiefenpsychologischen 
Forschung, Stuttgart 1978 

* 	- W. HECKMANN (Hrsgl: Praxis der Orogentherapie, Weinheim/Basel 1982 

-	 H.-E. RICHTER: Patient Familie, Reinbek 1968 

- A. MITSCHERLICH: Der Kampf um die Erinnerung - Psychoanalyse für fortgeschrittene 
Anfänger, München 1975 

dl - K. KLEIN (Hrsg): Taschenlexikon Drogen, Düsseldorf 1980 

-	 H. KOTSCHENREUTHER: Das Reich der Orogen und Gifte, Frankfurt 1978 

* 	Empfehlenswert ist weiterhin die Anschaffung der Themenhefte von Spektrum der 
Wissenschaft ... Chemie in unserer Zeit ... Bild der Wissenschaft ... und die 
Sichtung der einschlägigen fachdidaktischen Zeitschriften (NiU-B,NiU-P/C,PdN-Ch, 
PdN-Bio,Unterricht Biologie). Materialien erhält man außerdem kostenlos von der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung und den örtlichen Drogenberatungs 
stellen. 
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7. Erfahrungsbericht 

In Gespräch~n mit Kollegen habe ich oft zu hören bekommen, 
daß sich der eine oder andere von einer Thematisierung der 
Drogen im Unterricht überfordert fühlen würde. Anknüpfend 
an meine eigenen Erfahrungen will ich den beiden Aspekten 
einer möglichen überforderung nachgehen, bevor ich auf 
einige speziellere Unterrichtserfahrungen zu sprechen 
komme. 

Der eine Aspekt ist ein ganz persönlicher. Bei der Ausein­
andersetzung mit dem Thema Drogen kommt man nicht umhin, 
seinen eigenen Umgang mit Drogen, das eigene Verhältnis 
zu Drogen kritisch zu reflektieren. Fragen, die man sich 
nicht selbst stellt, werden spätestens im Unterricht von 
den Schülern gestellt. Wenn dabei offenbar wird, daß der 
eigene Umgang mit Drogen nicht geklärt ist, so wird sich 
dieser Mangel an Authentizität allemal negativ auf den Un­
terricht auswirken. Dies kann bis zu einem Scheitern des 
ganzen Kurses führen, wenn nämlich Betroffenheit, Bereit­
schaft zur Selbstkritik und zur kritischen Distanz aus­
bleiben und die Schüler schließlich jeden Beitrag ins 
Lächerliche ziehen und nur noch Schoten von ihrem letzten 
Besäufnis erzählen. 

Der Aspekt einer fachlichen überforderung wiegt weit weniger 
schwer. Die zusammengestellten Materialien haben sich durch­
aus als tragfähig erwiesen, bei spezielleren Fragen kann 
darüber hinaus die angeführte Literatur zu Rate gezogen 
werden. 
Schwierigkeiten können unter Umständen die nicht-fachlichen 
Aspekte der Drogen aufwerfen. In solchen Fällen erscheint 
es mir sinnvoll, (sachkundige) Kollegen anzusprechen und 
sich mit ihnen über 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 läuft, durch die 
fachliche Splittung auf die (jeweiligen) Einzelaspekte redu­
ziert zu werden. Ich meine, daß die Drogenproblematik statt 
dessen primär vor dem Hintergrund der eigenen Erfahrungen 
der Schüler erfaßt und bearbeitet werden kann; der gemein­
same Lern- und Arbeitsprozeß hat dabei eine wichtige Funk­
tion (die Gruppe bildet sozusagen ihr eigenes Forschungs­
instrument). 

Entsprechend der Vielzahl der Aspekte muß auch die Frage 
der Unterrichtsform variabel gehandhabt werden. In meinem 
Unterricht haben die Schüler einen großen Teil der Infor­
mationen über die ökonomischen, gesellschaftlichen und 
naturwissenschaftlichen Zusammenhänge selbst in Referat­
form eingebracht. Fehlendes habe ich durch Unterricht~ge­
spräche bzw. durch eingebrachte Arbeitsblätter ergänzt. 
Spezifisch chemische Fragestellungen konnten dagegen 
meist nur lehrerzentriert - begleitet von einzelnen Experi­
menten - bearbeitet werden. 
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Für den Austausch von und über eigene Erfahrungen haben 
sich Gesprächsrunden (im Wortsinn) bewährt~ bei denen 
alle miteinander Blickkontakt aufnehmen können. 

Welche Funktionen solche Gesprächsrunden im Hinblick auf 
das Verhältnis von Drogengebrauch und psycho-sozialen 
Ursachen haben können, will ich im folgenden am Beispiel 
des Rauchens erläutern: 

Das Thema Rauchen ist bei Heranwachsenden mit starken Wider­
ständen besetzt. Es hat sich gezeigt - und das sind auch 
die Erfahrungen aus der Drogenprophylaxe -, daß 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 15jährigen 
Jungen. Anstelle von Betroffenheit und Gesprächsbereitschaft 
zeigten die Schüler ärgerliche 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 ständigen Pausenzigaretten, dem daraus resultierenden 
Zuspätkommen und damit Stören,geradezu stigmatisiert. Das 
eigentliche Problem war damit aber vom Tisch. Der Sachver­
halt "Sucht und Arbeitsfähigkeit" wurde freilich verdeut­
licht. 
Als sinnvoll erwiesen sich dagegen Gesprächsrunden, in denen 
alle aufgefordert waren, über ihre Rauchergewohnheiten zu 
sprechen. Vor allem die Frage nach dem Wann und Wo und 
ihrer jeweiligen Befindlichkeit brachte lange Erzählsequen­
zen hervor, deren Inhalte die Schüler mit kleinen Hilfe­
stellungen selbst zu deuten vermochten. Jedesmal zeigte 
sich, daß es weniger um Genuß~ sondern viel mehr um ein 
Festhalten an der Zigarette geht: in Streßsituationen in 
der Schule zum Beispiel oder bei Gefühlen von Unsicher­
heit in der Disco. Es handelt sich also um die Befriedigung 
regressiver, oraler Bedrüfnisse: die Zigarette steht symbo­
lisch für die Mutterbrust - Streß~ Alleinsein wird nicht 
ausgehalten - oder für die Mutter, hinter der man sich 
gleichsam als kleines Kind verstecken kann in Situationen 
der Unsicherheit oder Angst. 
Demgegenüber spielt der Aspekt von Sucht im physiologischen 
Sinn nur eine untergeordnete Rolle, wiewohl die körperlichen 
Schädigungen als Folgeerscheinung sehr ernst genommen wer­
den müssen. 
Im Verlauf des Unterrichtes zeigte es sich, daß Schüler im 
Umgang mit (Alltags-)Drogen durchaus Schwierigkeiten haben 
und sich deswegen an den Chemielehrer wenden. Hier empfielt 
sich ein Gespräch unter vier Augen mit dem Hinweis, der 
Schüler möge für weitere Hilfestellung doch eine Drogenbe­
ratungsstelle aufsuchen. Unter allen Umständen gilt es, die 
Anonymität des Schülers zu wahren. Die Adresse einer Drogen­
beratungsstelle erfährt man beim Jugend- oder Gesundheits­
amt. 

I 
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8. Hinweise zur Leistun süberprüfun 

Vom Autor wurden bisher keine schriftlichen Leistungsnachweise in rm 
von Tests entsprechend den geltenden hessischen Verordnungen für die 
Jahrgangsstufe 13/2 gefordert~ Die nachfolgenden Fragen wurden ursprüng­
lich für eine mündliche Abiturprüfung formuliert; sie beziehen sich 
schwerpunktmäßig auf Teile des Exkurses (1) und auf den Abschnitt 
Opiate. Solche oder ähnliche Fragen können ebenso im Rahmen eines Tests 
vorgelegt werden. 
Mit Frage 2) ist der Versuch gemacht, auch Aspekte probleml enden 
Denkens in die Aufgabenstellung einfließen zu lassen. Die beiden übrigen 
Fragen - wie auch die meisten anderen, die im thematischen Zusammenhang 
formuliert werden könnten - haben Schwerpunkte in den Bereichen von 
Reproduktion, Reorganisation und Transfer der Inhalte. 

In meinem Unterricht bot sich als Möglichkeit zur Leistungsüberprüfung 
besonders das Schüler-Kurzreferat an (vgl. den Abschnitt 'Tatsächlicher 
Unterrichtsverlauf'). Die Schüler erhielten dazu jeweils das angegebene
Material von mir zur Verfügung tellt und wurden im weiteren auf in 
öffentlichen Bibliotheken zugän liche Literatur verwiesen (bzw. hinge­
wiesen). Die mit solchen Kurzre raten den Schülern abverlangte Leistung 
ist keineswegs nur reproduktiv: die Komplexität des Problembereichs 
Drogen und die Spezifität einzelner Komponenten erfordern neben einem 
hohen Maß an Abstraktionsvermögen auch die Fähigkeit zur Integration 
von Inhalten aus verschiedenen Fachgebieten und deren bewertende Auswahl 
und Darstellung. Gleiches gilt auch für mögliche schriftliche Hausarbei­
ten. die ebenfalls zur Leistungsüberprüfung herangezogen werden können. 

1) 	 Erläutern Sie am Beispiel der Bildung und Ausschüttung des Trans­

mitters Noradrenalin die Funktion und Bedeutung der Synapsen­

vorgänge . 


2) 	 Die übermäßige Einnahme von Amphetamin kann zu Denkstörungen, Hallu­
zinationen und Verfolgungswahn führen, d.h. zu Symptomen, die auch 
bei einigen Formen der Schizophrenie auftreten. Man vermutet daher, 
daß der Schizophrenie eine überaktivität der mit Dooamin als Trans­
mitter arbeitenden Systeme im Gehirn zugrundeli . Untersuchungen 
haben gezeigt, daß die hirne verstorbener Schizophrener abnorm 
hohe Konzentrationen von Dopamin und Dopamin-Rezeptoren enthalten, 
vor allem im limbischen System, das an der Steuerung des emotionalen 
Verhaltens beteiligt ist. 
Welche Möglichkeiten der Behandlung an Schizophrenie erkrankter 
Patienten ergeben sich hieraus? 

3) 	 Die Abhängigkeit von einer Droge, z.B. von Morphin, ergibt sich nicht, 
wie oft fälschlich angenommen, aus einer nicht endenwollenden Gier 
nach einem sog. Flash, sondern aus der An t vor den Entzugserschei­
nungen. Der Flash läßt bald nach, aber die Entziehungserscheinungen ­
wie Magenkrämpfe, Gliederschmerzen bis hin zu totalen Kreisla usam­
menbrüchen usw. - werden immer schlimmer. 
Heute nimmt man an, daß die Ursachen für diese Erscheinungen im 
Synapsenbereich lokalisiert werden können. Erläutern Sie einen solchen 
Vorgang im Zusammenhang mit der Verabreichung von ~axalon als Orogen­
ersatz für Süchtige anhand eines Rezeptor-Akzeptor-Modells. Welche 
Art von Transmittern wird im Zusammenhang mit Morphin diskutiert? 


