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Substanzen



Die gebräuchlichsten Freizeitdrogen
(Europäischer Markt)

€ 5-15 / Dosis2-4 Std.1-3 g GHB / DosisGHB

€ 5-10 / g5-8 Std.(5-20mg / Tbl.)Speed

€ 2-20 / g3-6 Std.0.2-0.6 Gewichts%  Pilze

€ 2-11 / Dosis5-8 Std.50-100 µg / DosisLSD

€ 3-25 / Tbl.3-6 Std.30-150 mg MDMAEcstasy

€ 40-100 / gi.n.25-60, i.v.5-20 Min. 
inh. 5- 30 Min.

Pulver 24-80%
Base

Kokain

€ 3-12 / ginh. 2-3, p.o. 3-10 Std Harz 1-26% THC
Marijuana 0.4-18%

Cannabis

PreisWirkungsdauerWirkstoffgehaltSubstanz



Inhaltsstoffe von „Ecstasy“ in Clubs & Bars
ChEckiT 1999-2005 (in %)

2810767910Diverse Mischungen

0101010Coffein

0001310Methamphetamin

2012024Amphetamin

0010010PMA/PMMA

0700711MDE +/oder MDA

0007110MDMA + MDA

09814230MDMA + MDE

70728369778286MDMA

2005
n=57

2004
n=95

2003
n=95

2002
n=269

2001
n=271    

2000
n=326

1999
n=155

Substanzen



Inhaltsstoffe von „Speed“ in Clubs & Bars
ChEckiT 1999-2005 (in %)

1812181612167Diverse Mischungen

0000000Ephedrin

6001033MDMA

95081231Coffein

3223237Methamphetamin

243930174821A + Diverse

0000001A + Methamphetamin

62016810104A + Coffein

33223546615754Amphetamin

2005
n=33

2004
n=41

2003
n=57

2002
n=87

2001
n=51    

2000
n=93

1999
n=67

Substanzen



Substanzkonsum in der EU
Lebenszeit- Jahres- & Monats-Prävalenz (Alter 15-34) 

(Reitox Reports, EMCDDA 2006)
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Substanzkonsum Jugendlicher in der EU
(Lebenszeitprävalenz, Alter 15-16, ESPAD 2003)
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Ecstasy-Konsum im Freizeitbereich
(Lebenszeitprävalenz, EMCDDA 2006)
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Amphetamin-Konsum im Freizeitbereich
(Lebenszeitprävalenz, EMCDDA 2006)
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Kokain-Konsum im Freizeitbereich
(Lebenszeitprävalenz, EMCDDA 2006)
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LSD-Konsum im Freizeitbereich
(Lebenszeitprävalenz, EMCDDA 2006)
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Substanzkonsum im Freizeitbereich
(Eggerth et al 2005, n=827)
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Umfragen bei Tanzanlässen
(Lebenszeitprävalenzen, Reitox reports, EMCDDA 2006)

175.648England

n.a.17.4n.a.Holland

20.95.9n.a.Ungarn

10.8n.a.n.a.Italien

16.4n.a.55Frankreich

6.76.743Tschechien

n.a.13n.a.Belgien

KetamineGHBPilze



Konsumenten
Konsumverlauf
Konsumfolgen



Cannabis – Konsum & Konsumenten
(nach Soellner 2000, n=1‘458)

• Konsummuster
– 60% der Cannabiskonsumenten konsumieren auch andere 

Stoffe

• Konsumenten
– 6% sind abhängig (>3 Kriterien von DSM-IV)
– Alle Abhängigkeitskriterien betreffen Kontrollverlust, v.a. 

den Wunsch nach Konsumreduktion  
– Cannabisabhängigkeit ist oft assoziiert mit psychischen 

Störungen und einem Defizit an psychischen Ressourcen
(SCL-60)



Verlauf des Cannabiskonsums 
(nach von Sydow et al 2001)

• Verlaufsstudie zum Cannabiskonsum während 4 
Jahren (Alter 14-24, n=2‘446) :
– Grosse Mehrzahl der Nichtkonsumenten haben nicht mit 

Konsum begonnen  
– Hoher Anteil von „problemlosen“ Konsumenten haben 

Missbrauch entwickelt  
– Über die Hälfte der Missbraucher haben Konsum 

eingestellt oder konsumieren ohne Probleme
– Gut die Hälfte der Abhängigen haben ihren Konsum 

aufgegeben oder konsumieren ohne Probleme  



Ecstasy – Konsum & Konsumenten
(nach IREFREA  2005; n=1‘627)

• 3 Konsummuster-Typen 
– Vorsichtig (low dose, ohne Alkohol); z.B. Portugal
– Kombiniert (hoher Konsum anderer Drogen); z.B. Spanien, 

Italien
– Präferentiell (je nach Musiktyp, Subkultur); z.B. NL

• Konsumenten (im Vergleich zu Nichtkonsumenten)

– Eingeengte Muster im „Pleasure management“
– Erleben weniger soziale Kontrolle über ihr „going out“
– Mehr Risikobewusstsein und Konsumkontrolle bei Frauen



Ecstasy – Konsum & Konsumenten
(nach Eggerth et al 2005, n=183)

• Erstkonsum stets mit Kollegen/innen o.ä.

• Durchschn. Ecstasy-Dosis pro Abend nimmt zu
– 1998: 1 Tbl.; 2003: 2.5 Tbl. (à ca. 45 mg MDMA/Tbl.)

• Kumulierte Konsummenge Lebenszeit (2003) 
– im Durchschnitt ca. 50 Tbl. (Range 1->400 Tbl.)



Kokain – Konsum & Konsumenten
(nach Bielemann et al 1993, n=1‘996)

• Konsumstile
– integrierter Genuss privat
– integrierter Konsum privat & bei der Arbeit („instrumental“)
– desintegrierter „hard style“
– andere

• Wechsel des Konsumstils
– von integriert zu desintegriert und zurück
– von desintegriert zu instrumental
– von integriert zu instrumental



Kokain – Konsum & Konsumenten
(nach Cohen 2005)

• Konsumstile
– Frequent use, zero intoxication
– Gourmet use
– High frequency, high intensity
– Occasional binging

• Kontext / Determinanten des Konsums
– Erwartungen prägen den Konsumstil
– Rolle des Gleichgewichts positive / negative Erwartung
– Bewertung der Konsumfolgen hängt ab vom sozialen 

Kontext



Verlauf von Kokainkonsum  
(nach Everingham & Rydell 1994)
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Konsumfolgen



Einige Kurzzeitfolgen
• Ecstasy

– Erwünscht : emotionelle Nähe, Präsenz
– Unerwünscht : Erschöpfung, Übelkeit,  Schmerzen, Depressionen, 

Ängste, Panik  

• Kokain, Amphetamine
– Erwünscht : Energie, Wachheit, Erlebnisfähigkeit
– Unerwünscht :Blutdrucksteigerung, Unfallrisiko

• Halluzinogene
– Erwünscht : „Sensation seeking“
– Unerwünscht : „bad trip“

• GHB
– Erwünscht : Euphorie
– Unerwünscht : Anfälle, Koma, „rape date“



Ecstasy Todesfälle Europa
(Reitox reports 2005)
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Drogen-Notfälle
(Amsterdam Municipal Health Services)
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Anzahl Unfälle unter Einfluss von Suchtmitteln
(Quelle : BFS 2005)
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Einige unerwünschte Folgen bei 
chronischem Konsum

• Ecstasy
– Kognitive Störungen, Angst/Depression, 3% abhängig, neuro-

morphologische Veränderungen ?

• Cannabis
– Atemwegserkrankungen, 4-6% abhängig, Psychoseneigung

• Kokain, Amphetamine
– 8-40% abhängig, paranoide Symptome, Psychosen

• Halluzinogene
– 0-11% abhängig, LSD : verstärkte Psychoseneigung

• GHB: neurologische Dauerschäden



Wohin der Trend ?



„Challenge and response“
A. Toynbee 

• Die „neue Party-Kultur“ hat ein ungeheures Ausmass 
angenommen : als Volkssport in der westlichen Welt 
und als Statusmerkmal in allen Teilen der Welt  

• Die Politik ist herausgefordert, zwischen einer 
profitablen neuen Industrie und den Public Health 
Interessen einen gangbaren Weg zu finden



Wo stehen wir : Schadensminderung
• Massnahmen

– Strukturelle Massnahmen : Chill-out rooms, alkoholfreie 
Getränke; Inhalationsräume; Kondome

– Outreach work : Pill testing und Beratung on site,
Internet info

– Niederschwellige Beratung : Sex worker, Jugendliche;  
– Spezial-Beratungsstellen (z.B. ARUD Zürich) 

• Ergebnisse von Evaluationen
– Besseres Risikobewusstsein, nachweisbare Schadens-

minderung, keine negativen Effekte der Massnahmen, 
Vereinbarkeit mit Prävention und Therapie



Wo stehen wir : Prävention

• Massnahmen
– Information (Flyer, Internet, Printmedien, TV-Spots)
– „Gesunde Schulen“, alternative Freizeitangebote
– Peer approach (Lernen von Partygängern, IREFREA)
– Sekundärprävention bei Risikopersonen 
– Frühinterventionen (Motivational interviewing) 
– Konzertierte Aktion auf Gemeinde-/Quartier-Ebene

• Ergebnisse von Evaluationen
– Mehr Risikobewusstsein, kein Konsumrückgang
– Erfolgreiche Förderung moderaten Umgangs



Wo stehen wir : Therapie

• Massnahmen
– Pharmakotherapien :

bei Stimulantien : Antidepressiva, Anxiolytika, 
(Immunotherapie  Kokain), Substitution (bei ADHD) 

– Psychotherapien : 
bei allen Substanzen : Verhaltenstherapie, Motivations-
förderung, Systemische Interventionen (Familientherapie), 
Rückfallsprävention

• Ergebnisse von Evaluationen
– Nur Teilerfolge
– Kombinierte Methoden empfohlen (WHO,UNODC)



Safe trip !


