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1. Einleitung

Eine Drogenparty in einem Hamburger Hotel ist die Ursache fiir den Tod eines 22-
jahrigen Mannes. Ebenfalls schwebten zum selben Zeitpunkt ein 13-jahriges Méad-
chen, sowie ein 21-jahriger Mann in Lebensgefahr. Der Vorfall ereignete sich im
August 2022 auf der Reeperbahn in Hamburg. Hier hatten vier junge Menschen im
Alter von 13 bis 22 Jahren ein Hotelzimmer angemietet und dort Drogen konsu-
miert. Gegen 18 Uhr ging der Notruf bei der Einsatzzentrale der Feuerwehr ein. Der
Anrufer meldete, dass sich in seinem Hotelzimmer mehrere, nicht ansprechbare,
Personen befinden wiirden. Beim Eintreffen der Rettungskrafte kam fiir einen 22-
jahrigen jegliche Hilfe zu spat. Drei weitere Personen schwebten in groRRer Lebens-
gefahr, ausgel6st durch eine Drogenintoxikation.! Am Folgetag wurde bekannt,
dass aufBer bei der 13-Jahrigen, bei keiner weiteren Person mehr Lebensgefahr be-

stand.?

Von einem weiteren Vorfall wurde am 05. Juni 2016 berichtet. Ein 14-jahriges
Médchen ist tot neben ihrem 20-j&dhrigen Freund aufgewacht. In der Nacht zum
Sonntag durfte der 20-jahrige Freund, mit Zustimmung der Eltern, bei der Minder-
jahrigen im Haus der Eltern Gbernachten. Am néchsten Morgen lag das Madchen
leblos in ihrem Bett. Die Kriminalpolizei hat ein Verfahren wegen eines Verstol3es
gegen das Betdubungsmittelgesetz eingeleitet. Beide haben am Vorabend Ecstasy-
Pillen konsumiert und Drogenpflaster verwendet. Die Drogen bekam der 20-jéhrige

womdglich von einem Freund aus seinem sozialen Umfeld.?

Dies sind nur einige wenige Vorfélle, bei denen Minderjahrige Drogen konsumiert
haben und infolge des Konsums in eine lebensbedrohliche Lage geraten oder sogar

verstorben sind. Aufgrund der beschriebenen Vorfélle erscheint eine

1 Vgl. Gartner, Riidiger (2022), Drogenparty in Hamburger Hotel: Mann (22) tot, Méddchen (13) in
Lebensgefahr Veroffentlicht in: MOPO (Hamburger Morgenpost), URL:
https://www.mopo.de/hamburg/polizei/drei-verletzte- 1-toter-ende-einer-drogenparty-in-hambur-
ger-kiez-hotel/, (Stand: 30.03.2023).

2 Vgl. Hamburg Journal (2022), Drogenparty auf Reeperbahn: Mann tot, 13-Jihrige in Klinik, Ver-
offentlicht in NDR (Norddeutschen Rundfunk), URL: https://www.ndr.de/nachrichten/ham-
burg/Drogenparty-auf-Reeperbahn-Mann-tot-13-Jaehrige-in-Klinik,drogen770.html, (Stand:
30.03.2023).

3 Vgl. news.de (2016), Feierten sie ihre private Drogen-Party? Gymnasiastin (14) tot neben ihrem
Freund aufgefunden, URL: https://www.news.de/panorama/855640882/wolgast-mecklenburg-vor-
pommern-14-jachriges-maedchen-nach-drogen-nacht-tot-neben-freund-aufgefunden/1/, (Stand:
30.03.2023).



Auseinandersetzung mit dem Thema Drogenkonsum von Minderjahrigen als rele-
vant. Der allgemeine Konsum illegaler Drogen ist in Deutschland untersagt und

sehr schéadlich. Vor allem Minderjéhrigen sind die Folgen dessen kaum bewusst.

Die vorliegende Bachelorarbeit setzt sich im Hinblick auf die beschriebenen As-
pekte mit folgender Thematik auseinander:

Drogenkonsum von Minderjahrigen in Deutschland

auseinander. Bei der Auseinandersetzung mit der Thematik wird sich im Folgenden
an zwei Leitfragen orientiert. Aufgrund von wiederholten Beschreibungen einer
Drogenintoxikation innerhalb der zwei dargestellten VVorfélle wurde darauf aufbau-
end die erste Leitfrage entwickelt:

Welche Folgen hat der Drogenkonsum von Minderjéhrigen?

Die zweite Leitfrage kristallisierte sich anhand der unterschiedlichen Altersgruppen
heraus, welche die Drogen in den beschriebenen Vorfallen zu sich nahmen und

wurde wie folgt formuliert:

Welche Unterschiede hinsichtlich des Drogenkonsums von Minderjahrigen und

Erwachsenen gibt es?

Um die Fragen ausreichend beantworten zu kdnnen, werden zu Beginn die beiden
Begriffe ,,Droge und ,,Drogenabhingigkeit* definiert und erldutert. Dadurch soll
eine einheitliche Verstandnisgrundlage geschaffen werden. Daran anschlieRend
werden diverse legale und illegale Drogenarten und ihre Wirkungsweisen darge-
stellt. Der Hauptteil beginnt mit dem aktuellen Forschungsstand des Drogenkon-
sums von Minderjahrigen. Hierzu wurden zwei Studien und ihre Ergebnisse darge-
stellt. Fortfihrend werden die Ursachen beschrieben, welche zu einem Drogenkon-
sum bei Minderjahrigen fiihren. Folgen, welche vor allem bei einem Konsum im
frihen Alter eintreffen, werden anschliellend herausgearbeitet. Daran anknupfend
werden Unterschiede zwischen Minderjahrigen und Erwachsenen hinsichtlich ihres
Konsumverhaltens préasentiert. Der Hauptteil schlieRt mit einer Ubersicht tiber die
allgemeinen Folgen, welche durch einen erhohten Konsum von Drogen eintreten
kdnnen. Zuletzt werden noch Praventionsmalinahmen, ein Polizeibezug und ein Fa-

zit angefunhrt.



2. Drogen

In dem folgenden Kapitel wird sich mit den allgemeinen Begriffen ,,Drogen‘ und
,Drogenabhéngigkeit beschaftigt. Flr eine einheitliche Verstdndnisgrundlage
werden zu Beginn die Begriffe definiert und daran anknupfend Beispiele fir unter-

schiedliche Formen der Sucht erklart.

2.1 Definition Drogen
Drogen sind laut der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) Substanzen, welche in

einem lebenden Organismus Funktionen verdndern konnen. Weiter sorgen sie pri-
mir fiir die Erzeugung eines Rauschzustandes oder fiihren zu einer Abhéngigkeit.
Unterschieden wird zwischen legalen und illegalen Drogen.* Legale Drogen sind
Drogen, die nach dem Gesetz nicht verboten sind, wie z. B. Alkohol und Tabak.
Dariiber hinaus gibt es jedoch auch andere Substanzen, wie z. B. Kaffee, Schlaf-
und Beruhigungsmittel. Illegale Drogen sind nach dem Gesetz verboten. Unter il-
legalen Drogen zdhlen beispielsweise Marihuana, Kokain, Ecstasy und LSD. Im
Bereich der illegalen Drogen gibt es noch weitere Kategorien, die unterschieden
werden konnen. Darunter fillt die Einteilung in harte und weiche sowie natiirliche
und kiinstliche Drogen. Drogen haben verschiedene Wirkungsweisen wie z. B. Kaf-
fee, welcher aufmunternd wirkt und Schmerzmittel, welches Schmerzen unter-
driickt. So kann allgemein behauptet werden, dass Drogen anregen oder beruhigen
konnen. Grundsitzlich konnen Drogen dazu beitragen, den Alltag anders zu gestal-
ten, sei es die zuvor erwdhnte Bekdmpfung von Miidigkeit, die Entgegenwirkung

von Stress® oder bei einem Sportler die Leistungssteigerung durch Doping.®

2.2 Definition Drogenabhingigkeit
Unter dem Begriff der Drogenabhdingigkeit wird ein periodischer oder chronischer

Zustand der Intoxikation verstanden. Dieser Zustand ist fiir das Individuum selbst,
sowie fiir die Gesellschaft schidlich. Hervorgerufen wird dies durch den wieder-
holten Gebrauch einer natiirlichen oder synthetischen Droge. Bei dem Konsumen-

ten steht die Tendenz im Vordergrund die Dosis zu erhohen, sowie das Bediirfnis

4Vgl. Deutscher Bundestag (2010), Legalisierung von Drogen in den Lindern der Europiischen
Union und in der Schweiz, in Wissenschaftliche Dienste, S. 5.

5 Vgl. Greca, Rainer (2009), Gefihrdung Jugendlicher durch Alkohol und Drogen? — Eine Fallstu-
die zur Wirksamkeit von Préaventionsmaflnahmen, Herausgeber: Schifferling, Stefan; Siebenbhiiter,
Sandra, 1. Auflage, Wiesbaden, VS Verlag fiir Sozialwissenschaften, S. 13 ff., (zukiinftig zitiert:
Greca, 2009).

® Vgl. Greca, 2009, S. 19.



den Drogengebrauch fortzusetzen. Damit geht ein stdndiger Beschaffungsdruck
einher. Diese Abhéingigkeit duflert sich in unterschiedlichen Suchtformen. Der Be-

troffene kann physisch und/oder psychisch abhéngig sein.’

Die nachfolgende Abbildung 1 gibt einen zusitzlichen Uberblick iiber die Drogen
und Suchtmittelproblematik in Deutschland. Mit Hilfe der visuellen Darstellung

wird die Drogenabhingigkeit in Deutschland greifbarer.

B Rauchen

Alkohol
m Medikamente

Cannabis und andere Drogen
B Gliicksspiel

B Onlineabhangigkeit

056 05 0.6

Angabe in Millionen

Abbildung 1: Uberblick iiber die Drogenabhingigkeiten von Erwachsenen in Deutschland.

Quelle: Eigene Darstellung nach Bundesministerium fiir Gesundheit (2023).

Anhand der Grafik wird deutlich erkennbar, dass 12 Millionen Menschen von Ni-
kotin abhingig sind. Der zweitgrofte Teil wird durch eine Abhédngigkeit von Medi-
kamenten gestellt, welche 2,3 Millionen Menschen unterliegen. Alkohol stellt die
drittgrote Abhédngigkeitsproblematik mit 1,6 Millionen Menschen dar. Die {ibrigen
Formen der Substanzabhéngigkeit (Cannabis und andere Drogen, Gliicksspiel und

Onlineabhéngigkeit) liegen in einem Bereich von 0,5 bis 0,6 Millionen Menschen.

Die Drogenabhéngigkeit kann allgemein mit Hilfe des International Classification
of Diseases (ICD 10) genauer diagnostiziert werden. Diese Diagnose, sowie die
darauffolgenden Behandlungen beruhen auf der Freiwilligkeit des Patienten. Die
ICD 10 besagt, dass eine Abhingigkeit durch das Erfiillen von drei oder mehr Kri-
terien innerhalb des letzten Jahres vorliegt. Das erste Kriterium bezieht sich auf den
starken Wunsch, eine Substanz zu konsumieren. Das zweite Kriterium umfasst die
verminderte Kontrollfdhigkeit iiber die Droge bezogen auf den Beginn, die Menge
und den Versuch der Beendigung. Das dritte Kriterium umfasst das Eintreten von

Entzugssymptomen bei dem Versuch die Droge zu reduzieren oder sie zu ersetzen.

7 Vgl. Schenk, Josef (1975), Drogenabhingigkeit. In: Droge und Gesellschaft, Heidelberg, Springer
Verlag, S. 78.



Das vierte Kriterium besagt, dass ein Patient fortlaufend eine groere Menge kon-
sumieren muss, um die gleiche Wirkungsweise zu erhalten. Das fiinfte Kriterium
schreibt vor, dass eine mogliche Abhingigkeit vorliegt, wenn der Patient keinen
anderweitigen Interessen mehr nachgeht und nur der Konsum im Vordergrund steht.
Er investiert hierbei einen viel hoheren Zeitaufwand, um die Droge zu beschaffen
und zu konsumieren, anstatt anderen Bediirfnissen nachzukommen. Das sechste
und letzte Kriterium besagt, dass eine Drogenabhéngigkeit vorliegt, wenn der Pati-
ent offensichtliche Schiden durch den Konsum hat, diese jedoch ignoriert werden.

Der Konsum wird trotzdem fortgefiihrt.®

2.3 Formen der Sucht
Eine Drogenabhingigkeit ldsst sich nicht nur allgemein mit den oben genannten

Charakteristika definieren. Jede Droge bringt ihre eigene spezielle Suchtform mit,
welche sich physisch und/oder psychisch kenntlich macht. Diese werden exempla-

risch im Folgenden fiir Alkohol, Medikamentenmissbrauch und Rauchen erlautert.

Eine Abhidngigkeit bei Alkohol z. B. lédsst sich zunichst recht schwierig definieren,
weil die Vertriaglichkeit von Alkohol individuell ist. Im medizinischen Bereich wird
ein taglicher Wert von 20g Alkohol bei Frauen und 40g Alkohol bei Ménnern tole-
riert. Dies entspricht bei einer Frau ca. 'z Liter Bier, 3 Schnédpse oder 1 Glas Wein

und bei einem Mann ca. 1 Liter Bier, 6 Schnédpse oder 2 Gldser Wein.°

Bei dieser Form der Abhéngigkeit handelt es sich somit um kein einheitliches Phé-
nomen. Hierbei konnen unterschiedliche korperliche, soziale und psychische Fol-
geschiden eintreten. Diese Folgen konnen auf vier Formen des Trinkverhaltens bet
Alkoholabhéngigen zuriickgefiihrt werden. Diese vier Formen beinalten den Kon-
flikttrinker, den Rauschtrinker, den Spiegeltrinker und den periodischen Trinker.
Bei einem Konflikttrinker besteht die Abhéngigkeit darin, dass der Betroffene in
bestimmten, fiir ihn schwierigen Situationen Alkohol trinkt. Die Person sieht keine
andere Moglichkeit diese Situation zu bewiéltigen und verfiigt iber keine Losungs-
oder Bewiltigungsstrategien. Der Rauschtrinker hingegen besitzt den Vorsatz die
Menge an Alkohol zu reduzieren. Diese Vorsétze konnen nicht umgesetzt werden

und er trinkt am Ende meist noch mehr, damit ein Rausch zustande kommt. Der

8 Vgl. Backmund, M. (1999), Diagnostik der Drogenabhiingigkeit, Springer Verlag, S. 598.

® Vgl. Fritzsche, Siegfried (2015), Kein Zug nach Nirgendwo: Unstillbares Verlangen ist iiberwind-
bar, 10. Auflage, Berlin, Springer Verlag, S. 8, (zukiinftig zitiert: Fritzsche, 2015).



Spiegeltrinker konsumiert den ganzen Tag {iber Alkohol. Auf dieser Weise sinkt die
Alkoholkonzentration im Blut nie unter einen bestimmten ,,Spiegel*“. Dadurch wird
ebenfalls einer Entzugserscheinung entgegengewirkt. Die letzte Form wird durch
den periodischen Trinker dargestellt, welcher Phasen der Abstinenz oder einem un-
auffilligerem Alkoholkonsum besitzt. Auf diese Phase folgen zwischenzeitlich ein
unkontrollierter und hoher Konsum von Alkohol, wobei kein spezifischer Ausloser
dafiir vorliegt. Das Alkoholproblem wird als ein mehrdimensionales Konstrukt an-
gesehen, welches unterschiedliche Auspragungsrichtungen, Schweregrade und

Symptome besitzt.*

Ein weiteres Beispiel fiir eine spezielle Form der Sucht wird anhand des Medika-
mentenmissbrauches erldutert. Eine Medikamentenabhingigkeit liegt oftmals vor,
wenn Patienten Medikamente zu hiufig einnehmen. Griinde dafiir sind vielmals
Beschwerden, welche mdglichst schnell und langanhaltend unterdriickt werden sol-
len. Ausschlaggebend fiir die Einnahme solcher verschreibungspflichtigen Medika-
mente sind oftmals Befindlichkeitsstorungen, ein duflerer Leistungs- und Erfolgs-
druck, sowie die Angst um den Arbeitsplatz. Die sogenannten Beruhigungsmittel
sorgen héufig fiir Probleme, denn die meisten Medikamente helfen zwar bei kurz-
zeitigen Einnahmen, verfligen jedoch auch iiber ein groBes Suchtpotential. Der
Zeitraum ist, wie bei einer Alkoholabhingigkeit, sehr individuell und héngt von der
jeweiligen Person ab. Bereits nach zwei Wochen kann eine Sucht einsetzen, wobei
hiufig von einer Regelzeit zwischen vier und acht Wochen gesprochen wird. Die
Medikamentenabhéngigkeit setzt ein, wenn der Patient tdglich die Substanz konsu-
miert. Darunter fallt bereits der tigliche Gebrauch von Substanzen, um einfache

Beschwerden, wie z. B. eine Schlafstérung zu lindern.**

Die Abhéngigkeit eines Rauchers kann hingegen etwas leichter festgestellt werden.
Ein siichtiger Raucher konsumiert tiglich mehr als 20 Zigaretten, teilweise sogar
bis zu 100 Stiick. Bei dieser Suchtform ist sich der Konsument {iber seine Abhén-
gigkeit - in den meisten Féllen - bewusst und trigt diese auch in die Gesellschatft.
Aufgrund der Entzugserscheinungen, welche bereits nach wenigen Stunden auftre-

ten, hort dieser mit dem Konsum nicht auf. Entzugserscheinungen konnen sich in

10 ygl. Lindenmeyer, Johannes (2016), Alkoholabhiingigkeit, 3. Uberarbeitete Auflage, Gottingen,
Hogrefe Verlag, S. 3-8.
11'Vgl. Fritzsche, 2015, S. 92.



Form von Kopfschmerzen, Schwindel, Unruhe oder verstirkter Aggressivitit du-
Bern. Ein Zigarettenabhéngiger raucht tendenziell immer dieselbe Anzahl an Ziga-
retten am Tag. Ahnlich wie bei einer Alkoholabhingigkeit, handelt es sich bei einer
Nikotinabhéngigkeit um eine Art ,,Belohnungssystem* im Gehirn. Bei dem Kon-
sum einer Zigarette findet zunéchst eine Dopaminausschiittung statt, diese sorgt flir
gehobenere Stimmung, Wahrnehmung und Steigerung der Antriebsféhigkeit. Diese
scheinbar positiven Effekte flachen jedoch mit der Zeit ab, sodass erneut Nikotin
konsumiert werden muss. Nikotin wirkt oftmals stimulierend, leistungssteigernd,
reduziert den Appetit und somit auch das Korpergewicht, wodurch viele Menschen

nicht auf diese vermeidlich positiven Effekte verzichten wollen.*?

Eine weitere Suchtform ist die Mehrfachabhdngigkeit. Bei der Mehrfachabhingig-
keit werden unterschiedliche Drogen konsumiert, welche unterschiedliche physi-
sche und psychische Auswirkungen haben. Dieser polyvalente Konsum entsteht
hiufig durch die stagnierende Wirkung von der vorherig konsumierten Droge. Die
Bekdmpfung dieser Abhéngigkeitsform ist besonders schwer, weil Betroffene kei-

nen Uberblick mehr iiber ihren Konsum haben.3

3. Drogenarten und ihre Wirkungen

In diesem Kapitel werden zunidchst die bekanntesten Drogen vorgestellt. Drogen
lassen sich bekanntlich in illegal und legal differenzieren, wobei zunichst auf die
illegalen Substanzen eingegangen wird. Fiir die illegalen Drogen wird sich auf Can-
nabis, Kokain, Heroin und Crystal Meth konzentriert und anschlieend die Wirkung
dieser dargestellt. Daran anschlieend wird auf die legalen Drogen und dessen Wir-
kung eingegangen, welche vorwiegend durch Zigaretten und Alkohol reprasentiert

werden.

3.1 Illegale Drogen
Zu den illegalen Drogen gehoren beispielsweise Cannabis, Kokain, Ecstasy und

Crystal Meth. Illegale Drogen konnen sowohl pflanzlich als auch chemischer Her-
kunft sein, und konnen demnach in verschiedene Klassen psychotroper Substanzen

unterteilt werden. Die jeweiligen Auswirkungen und Arten der Einnahme von

12'Vgl. Fritzsche, 2015, S. 154 ff.
18 Vgl. Fritzsche, 2015, S. 181.



Drogen ist unterschiedlich. Drogen kdnnen geraucht, geschluckt, gespritzt oder ge-
schnupft werden. Faktoren wie die Hiufigkeit, das Alter sowie das Geschlecht sind

ausschlaggebend fiir die Wirkungsweise sowie die Wirkungsdauer.*4

3.1.1 Cannabis
Biogene Cannabinoide gehdren zu der Gattung Cannabis (Hanf) und sind eine

krautartige Pflanze. Sie gehoren zu der Familie der Maulbeerbaumgewichse oder
zu den Nesselgewédchsen. Das Verbreitungsgebiet der Cannabispflanze ist mehr
oder weniger endlos und kann auch unter extremen Umweltbedingungen wachsen.
So ist ein Anbau in Gebieten der USA, Mexico, Zentralamerika, Stidamerika, Af-
rika und Teile des eurasischen Bereiches moglich.*® In erster Linie werden die weib-
lichen Pflanzen geerntet. Dies erfolgt ca. 10 Tage nach dem Aufblithen. Die Verar-
beitung fiihrt dann zu folgenden Cannabis-Produkten: Aus Cannabis-Kraut bzw.
Bliitenstdnden wird Marihuana gewonnen, aus Cannabis-Harz wird Haschisch ge-

wonnen und aus dem Cannabis-Konzentrat wird Haschisch-Ol gewonnen.*®

Durch die verschiedenen Sorten von Cannabis konnen unterschiedliche Wirkungen
erzielt werden wie z. B. das Anregen von Appetit oder Entspannung. Cannabis ver-
stairkt zudem die aktuelle Gefiihlslage und sorgt fiir ein Gefiihl des Zeitverlustes.
Grundsitzlich kann festgelegt werden, dass die Wirkungsweise sehr individuell ist.
Bei der Einnahme von Cannabis kann auf unterschiedliche Varianten zuriickgegrif-
fen werden. In den meisten Fillen wird Cannabis mit Tabak gestreckt. Dies wird in
einer Bong oder in einem Joint geraucht. Cannabis kann jedoch auch in Kuchen
oder Keksen, welche auch ,,Space-Kekse* genannt werden, oral zugefiihrt werden.
Somit bestimmt auch die Art der Einnahme die Wirkungsweise und -dauer. Neben
den Begriffen Cannabis und Marihuana gibt es auch Begriffe, wie z. B. Gras, Weed,

Dope oder auch Griines."’

3.1.2 Kokain
Kokain gibt es schon einige Jahrhunderte und besteht aus Blittern der Kokapflanze.

Mitte des 19. Jahrhunderts wurde es erstmals in Europa und Nordamerika

14 Vgl. DHS-Deutsche Hauptstelle fiir Suchfragen e. V. (o. J.), Illegale Drogen, URL:
https://www.dhs.de/suechte/illegale-drogen, (Stand: 01.04.2023).

15 Vgl. Geschwinde, Thomas (2018), RAUSCHDROGEN, Marktformen und Wirkungsweisen, 8.
Auflage, Hanau, Springer Verlag, S. 2, (zukiinftig zitiert: Geschwinde, 2018).

16 Vgl. Geschwinde, 2018, S. 5.

17'Vgl. VIVID - Fachstelle fiir Suchtprivention (2011), Cannabis/Hanf in: ADDICTionary, Wer
SUCHT - der findet!, S. 19.



verwendet. Gebraucht wurde Kokain als magischer und heilkréftiger Inhaltsstoff.
Mit fortschreitender Zeit wurde Kokain anderweitig verwendet wie z. B. von der
Firma Coca-Cola als Therapeutikum. Zunichst war Kokain nicht sonderlich beliebt,
jedoch gab es in den spéten 1960er Jahren einen Aufschwung, bei welchem Kokain
zur Freizeitdroge wurde. Ebenfalls war der Konsum von Kokain im zweiten Welt-
krieg sehr beliebt, explizit bei Piloten, da Kokain den Kampfwillen der Soldaten
stiarken sollte. Als der Krieg beendet war, wurde die synthetische Droge zunéchst
als nicht verschreibungspflichtiges Didtmittel, als Mittel zur Abschwellung von
Schleimhéuten oder als ,,Pep-Pillen” konsumiert. Als jedoch bekannt wurde, dass
eine Droge wie beispielsweise Kokain abhéingig macht, wurden die Gebrauchsvor-

schriften Uiberarbeitet.8

Die chemische Formel fiir Kokain lautet: C12 H21 NO4 und ist ein Benzoylme-
thylecgonine. Kokain kann auf verschiedenen Arten und Weisen konsumiert wer-
den. So kann es z. B. geraucht werden, wodurch ein schnellerer Wirkungserfolg
eintritt. Das nichtrauchbare Kokain muss nasal oder intravends konsumiert werden,
um die entsprechende Wirkung zu erhalten. Gerauchtes Kokain, auch Crack ge-
nannt, erreicht einen Wirkungseintritt schon nach ca. 5-10 Sekunden. Bei intrave-
nésem Konsum dauert es ca. 30 bis 120 Sekunden und bei nasalem Konsum kann

der Wirkungseintritt zwischen ca. 15 bis 60 Minuten liegen.

Die Kokaineinnahme sorgt dafiir, dass der Konsument eine kurze Phase der Eupho-
rie empfindet, weil das Adrenalin nicht mehr abgebaut werden kann. Dies fiihrt zu
einem Anstieg der Herzfrequenz und erh6htem Blutdruck. Zudem kénnen mit Hilfe
von Kokain Schmerzen gelindert werden und das Empfinden von Wérme und Kalte
sinkt. Im Alltag ist die Droge auch oftmals als Leistungsdroge bekannt, denn sie
steigert die Leistungsfahigkeit und die damit verbundene Ausdauer. Der Konsument

bendtigt weniger Schlaf und das Hungergefiihl sinkt. Damit sdmtliche Gefiihle

18 Vgl. Baer, Mark F.; Connors, Barry W.; Paradiso, Michael A. (2019), Stimulanzien, In: Neuro-
wissenschaften—FEin grundlegendes Lehrbuch fiir Biologie, Medizin und Psychologie [Neuro-
science—A basic course book for biology, medicine, and psychology, Berlin, Springer Spektrum
Verlag, S. 585.

19 Vgl. Haasen, Christian; Ilse, Julia; Prinzelve, Michael; Schmolke, Riidiger; Zurhold, Heike
(2002), Was ist Kokain?, In Kdrperliche und psychische Folgen des Kokain-und Crackkonsums,
Hamburg, S.3.



wieder und wieder durchlebt werden konnen, entsteht ein sogenannter ,,Kokainhun-

ger*, welcher den Konsumenten zu erneutem Konsum zwingt.?

3.1.3 Heroin
Heroin besitzt das stirkste Suchtpotential und wurde erstmals im Jahre 1889 syn-

thetisch hergestellt. Zudem hat es eine fiinf- bis zehnmal stirkere schmerzstillende
Wirkung als andere Substanzen. Meist wird es intravends konsumiert, da es binnen
weniger Sekunden wirkt und fiir ein erwartetes Hochgefiihl sorgt. Jedoch muss es
nicht zwingend intravends konsumiert werden. Heroin kann mit Tabak vermischt
und geraucht werden. Seit dem Jahre 1992 ist jedoch auch das Folienrauchen po-
pulér. Bei dieser Methode wird das Heroin auf einer Aluminiumfolie erhitzt und die
Dampfe werden mit einem Rohrchen inhaliert. Das hohe Suchtpotential geht mit
einer schnell einsetzenden Toleranz einher, weshalb die Dosis schnell gesteigert
wird. Heroin hat im Gegensatz zu Morphin eine kiirzere Wirkungszeit, weshalb
Entzugserscheinungen schneller eintreten und der damit verbundene Beschaftfungs-
stress ausgeldst wird. Das stetige Verlangen nach Heroin fiihrt dazu, dass die Woh-
nung héufig lediglich als Riickzugsort dient, um weiterhin konsumieren zu kdnnen.
Heroin wird oftmals als Beigebrauch verwendet, weshalb Konsumenten in die

Mehrfachabhéngigkeit fallen.?

3.1.4 Crystal Meth
Crystal Meth gehort zu den neueren Drogen. Sie besitzt psychoaktive Eigenschaf-

ten und wird geraucht. Die Wirkungsweise von Crystal Meth dhnelt der von Kokain,
wodurch z. B. das Hungergefiihl gesenkt wird. Sie wird aus rezeptfreien Antierkél-
tungsmedikamenten hergestellt, welche Pseudonorephedrin enthalten. Die Beschaf-
fungsmethode ist somit relativ einfach. Crystal Meth ist auch unter den Namen Ice,

Quartz, Glass oder Crank bekannt.?

Crystal Meth gilt als eine sehr gefdhrliche Droge, welche die Nerven im Korper
anregt. Sie verursacht einen Dauerstress, wodurch sdmtliche Grundbediirfnisse
nicht mehr wahrgenommen werden. Konsumenten essen, trinken und schlafen we-

niger und empfinden keine Schmerzen mehr. Gleichzeitig steigert die Droge das

20 Vgl. Miedaner, Thomas (2018), Wei wie Schnee, In Genusspflanzen, Berlin, Springer Verlag,
S. 142-143.

2L Vgl. Fritzsche, 2015, S. 164 ff.

22'Vgl. Fritzsche, 2015, S. 174.
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Empfinden von Gliick. Die Auspriagung der Auswirkung hingt von dem Reinheits-

grad und der Hiufigkeit ab.?®

3.2 Legale Drogen
In der Kategorie der legalen Drogen lassen sich Substanzen wie z. B. Alkohol, Ni-

kotin, rezeptfreie Medikamente und Schniiffelstoffe wiederfinden. Diese Drogen
sind im Allgemeinen nicht verboten, wodurch der Besitz, Konsum und Handel legal
ist. Alltagskonsumgiiter wie Zigaretten, Alkohol oder Kaffee fallen in diese Kate-
gorie. Einige dieser Giiter unterliegen einer kduflichen Altersbegrenzung. Bier und
Wein kann bereits mit dem 16. Lebensjahr erworben werden wohingegen hochpro-
zentiger Alkohol erst mit dem 18. Lebensjahr gekauft werden kann. Zigaretten kon-
nen ebenfalls erst ab dem 18. Lebensjahr erworben werden. Aufgrund ihrer Legali-
tit werden diese Drogen hiufig verharmlost und konsumiert. Zudem besitzen sie in
der Gesellschaft ein hohes Ansehen. Durch eine regelméBige Einnahme von legalen
Drogen konnen ebenfalls psychische und physische Abhédngigkeiten entstehen.
Diese Abhingigkeit geht auch mit Folgeschidden einher, weshalb auch legale Dro-

gen gefihrlich seien konnen.

3.2.1 Zigaretten
Tabakpflanzen werden heutzutage in mehr als 120 Landern angebaut. Derzeit gibt

es mehr als 60 verschiedene Arten von Tabak. Jean Nicot fiihrte den Tabak und
seine Wirkung im 16. Jahrhundert an dem franzosischen Hof ein.? Seefahrer brach-
ten Tabak auf Seewegen von Amerika nach Europa. Dieser wurde damals vermehrt
von Adeligen in Pfeifen konsumiert. Im 18. Jahrhundert wurde das Tabakschnupfen
zu einer sehr beliebten Methode, um Tabak zu konsumieren. Die ersten Zigarren
erschienen im 19. Jahrhundert. Erst 50 Jahre spater wurde die Zigarette erfunden.?
Fiir die Herstellung einer Zigarette werden die Blatter der Tabakpflanze getrocknet.
Im Jahr 2007 wurden insgesamt 6,2 Millionen Tonnen Tabak produziert, wodurch

die Reichweite und Beliebtheit dieser legalen Droge deutlich wird.?

2 Vgl. Beyer, Ina (2021), Kiinstliche Drogen sind riskant, In Deutsche Hauptstelle fiir Suchtanfra-
gene. V., S. 8.

24 Vgl. Suchtmittel e. V. (0. J.), Legale Drogen, URL: https://www.suchtmit-
tel.de/info/legale-drogen/, (Stand: 30.03.2023).

% Vgl. Friedl, Angelika; Lindinger, Peter (2022), Tabak Basisinformationen in: Deutsche Haupt-
stelle fiir Suchtfragen e. V. (DHS), 15. Auflage, S. 6-7, (zukiinftig zitiert: Friedl; Lindinger, 2022).
% Vgl. Friedl; Lindinger, 2022, S. 3.

21 Vgl. Friedl; Lindinger, 2022, S. 7.
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Nikotin wirkt sich auf das seelische Befinden aus. Durch das Zusammenspiel mit
aromatischen Zusatzstoffen kann es leistungssteigernd, stimulierend und anregend
wirken. Gleichzeitig kann Nikotin auch beruhigend wirken, weshalb in stressigen
Situationen vermehrt nach einer Zigarette gegriffen wird. Dartiber hinaus ziigelt der
Konsum das Hungergefiihl. Zudem wird das Rauchen in einer Gruppe oftmals als

gesellig angesehen.?

3.2.2 Alkohol
Alkohol wurde bereits in der Antike getrunken und fand in unterschiedlichen Zeit-

altern ansehen. Bier und Wein waren oftmals die tiblichen Getrdnke wie z. B. im
Mittelalter. Die psychoaktive Wirkung, welche eine Bewusstseinsveranderung her-
vorrief, wurde sehr geschitzt.?® Alkohol ist wohl auch heutzutage die meist akzep-
tierteste Droge in der Gesellschaft, wodurch im Gegenzug die Folgen verharmlost
und missachtet werden. Geringe Mengen an Alkohol wirken stimmungssteigernd
und hemmen die Angst, weshalb Konsumenten in diesem Moment die Kommuni-

kation mit anderen Menschen einfacher fallt.
4. Drogenkonsum von Minderjihrigen

Im folgenden Kapitel wird sich auf den Drogenkonsum von Minderjéhrigen fokus-
siert. Zu Beginn wird der aktuelle Forschungsstand mittels zwei Studien dargestellt
und zusammengefasst. Daran anschliefend werden die Ursachen des Drogenkon-
sums von Minderjihrigen erldutert, sowie die Konsumunterschiede von Minder;jéh-
rigen und Erwachsenen. Die allgemeinen Folgen von Drogen werden mit Hilfe ei-
ner tabellarischen Ubersicht dargestellt und abschlieBend werden mdgliche Priven-

tionsmallnahmen vorgestellt.

4.1 Aktueller Forschungsstand
Fiir die Darstellung des aktuellen Forschungsstandes wird ein Forschungsbericht

aus dem Jahr 2020 und 2011 hinzugezogen. Die Untersuchung aus dem Jahr 2020
bezieht sich auf die Drogenaffinitit von Jugendlichen in der Bundesrepublik
Deutschland. Daran anschlieBend wird eine Schiilerstudie zu Alkohol und anderen

Drogen aus dem Jahr 2011 betrachtet.

28 Vgl. Fritzsche, 2015, S. 154.
2 Vgl. Bundeszentrale fiir Gesundheit und Aufklirung (2002), Alkohol in der Schwangerschaft -
Ein kritisches Resiimee -, Band 17, S. 26.
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Fiir die erste Studie wurden die Daten mit Hilfe eines computergestiitzten Telefon-
interviews erhoben.® Die Stichprobengréf3e umfasst 2.735 Jugendliche in einer Al-
tersspanne von 12 bis 17 Jahren.®* Aufgrund der GréBe der Stichprobe scheint diese

als reprasentativ, um den aktuellen Forschungsstand fiir die Arbeit darzustellen.

Die Befragung hat gezeigt, dass im Jahr 2019 insgesamt 7,2 % aller 12- bis 17-
jéhrigen befragten Jugendlichen rauchen. Eine deutliche Mehrheit der Jugendlichen
hat in diesem Alter noch nicht geraucht. Ein hoher Konsum von Zigaretten (mehr
als 10 Zigaretten pro Tag) liegt zu einem geringen Prozentsatz von 1 % vor.* Wei-
terhin konnte festgestellt werden, dass mehr junge Ménner als junge Frauen rauchen
und der Bildungsunterschied eine bedeutende Rolle einnimmt.* Ein groferer Anteil
der Jugendlichen hat schon einmal Wasserpfeife geraucht (20,9 %). Der Konsum
von E-Zigaretten liegt bei 14,5 %.% Interessant scheint auch die Betrachtung der
Entwicklung des Rauchens bei den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen iiber einen
langeren Zeitraum. In einer Zeitspanne von 1979 bis 2019 ist ein deutlicher Riick-

gang von Jugendlichen, die rauchen, zu verzeichnen.*®

Der einmalige Konsum von Alkohol féllt im Vergleich zum einmaligen Rauchen
deutlich hoher aus. Von den Befragten gaben 63,4 % an, bereits einmal Alkohol
getrunken zu haben. Jeder elfte Jugendliche gab an, dass mindestens einmal pro
Woche Alkohol konsumiert wird. Bei der Auswertung der Daten konnte ebenfalls
ein Geschlechtsunterschied festgestellt werden. Méannliche Jugendliche tranken re-
gelméBiger als weibliche Jugendliche. Der iibermifBige Konsum von Alkohol wurde
von 3,5 % der befragten Personen angegeben.* Die Studie zeigte auch, dass der

regelméifige Konsum in dem Zeitabschnitt von 1973 bis 2019 sank.¥’

Die Studie geht auch auf den Konsum von illegalen Drogen fiir das Jahr 2019 ein.

Etwa jeder zehnte Jugendliche hat schon mindestens einmal eine illegale Droge

% Vgl. Merkel C. & Orth, B (2020), Die Drogenaffinitit Jugendlicher in der Bundesrepublik
Deutschland 2019, Rauchen, Alkoholkonsum und Konsum illegaler Drogen: aktuelle Verbreitung
und Trends, BZgA-Forschungsbericht, Kéln, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, S. 6,
(zukiinftig zitiert: Merkel C.; Orth, B., 2020).

31 Vgl. Merkel C.; Orth, B., 2020, S. 16.

%2 Vgl. Merkel C.; Orth, B., 2020, S. 19 — 20.

33 Vgl. Merkel C.; Orth, B., 2020, S. 21.

3 Vgl. Merkel C.; Orth, B., 2020, S. 23.

% Vgl. Merkel C.; Orth, B., 2020, S. 30.

% Vgl. Merkel C.; Orth, B., 2020, S. 38 — 39.

37 Vgl. Merkel C.; Orth, B., 2020, S. 45.
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konsumiert. Der hidufigste Konsum kann der Droge Cannabis zugeschrieben wer-
den. Weitere Drogen wie z. B. Ecstasy, Crystal Meth, Kokain und Heroin machen
einen sehr geringen Anteil aus.® Der regelmaflige Konsum von Cannabis ist mit 2
% ebenfalls gering.*® Mit Hilfe der Untersuchung konnte festgestellt werden, dass
der Konsum mit zunehmendem Alter ansteigt.* Ein genereller Anstieg der Konsu-

menten im Alter von 12 bis 17 Jahren ist von 1973 bis 2019 zu verzeichnen.*

Eine weitere Studie brachte dhnliche Ergebnisse. Eine Schiilerstudie zu Alkohol
und anderen Drogen untersuchte im Jahr 2011 den Umfang des Konsums von Al-
kohol, Tabak und anderen Drogen.*”? Die Gesamtstichprobe umfasst 6.192 befragte
Schiiler aus der 9. und 10. Jahrgangsstufe, welche aus unterschiedlichen Bundes-
lindern kommen.*® Die Befragung erfolgte in schriftlicher Form mittels eines Be-

fragungsbogen.*

Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass 63,4 % der Schiiler mindestens einmal in
threm Leben Tabak konsumiert haben.* Als tigliche Raucher kdnnen insgesamt
20,4 % der Gesamtstichprobe bezeichnet werden.*® Diese Studie bestétigt ebenfalls,
dass der Tabakkonsum mit dem Bildungsgrad zusammenhéangt. Die Lebenszeitpra-
valenz ist an Hauptschulen am hochsten gefolgt von Realschule und Gesamtschule.
Die niedrigste Lebenszeitprivalenz findet man an Gymnasien. Weiterhin konnten
Geschlechterspezifische Unterschiede gefunden werden. Jungen zeigen eine hohere
Préavalenz auf als Madchen.*” Zudem liegt der Anteil der Jungen, bezogen auf ihr

Alter beim ersten Zigarettenkonsum, stets iiber dem Anteil der Middchen.*

Ein weiteres wichtiges Forschungsfeld wird durch die Befragung zu dem Konsum-
verhalten von Alkohol gestellt. Von der Gesamtstichprobe gaben 6,4 % an, noch nie

in ithrem Leben Alkohol getrunken zu haben. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass

38 Vgl. Merkel C.; Orth, B., 2020, S. 52 — 53.

% Vgl. Merkel C.; Orth, B., 2020, S. 58.

40vgl. Merkel C.; Orth, B., 2020, S. 60.

41 Vgl. Merkel C.; Orth, B., 2020, S. 62.

42 Vgl. Kraus, Ludwig; Pabst, Alexander; Piontek, Daniela (2011), Europiische Schiilerstudie zu
Alkohol und anderen Drogen 2011 (ESPAD), Befragung von Schiilerinnen und Schiilern der 9.
Und 10. Klasse in Bayern, Berlin, Mecklenburg-Vorpommern und Thiiringen, Herausgeber: IFT —
Institut fiir Therapieforschung Miinchen, S. 23, (zukiinftig zitiert: Kraus; Pabst; Piontek, 2011).
4 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 42.

4 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 43.

4 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 55.

4 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 56.

47 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 55.

4 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 58.
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93,6 % bereits einmal in ithrem Leben Alkohol konsumiert haben.* 17,4 % der Ju-
gendlichen gaben an, dass sie in den letzten 30 Tagen vor der Befragung, mindes-
tens 10-mal Alkohol getrunken haben. Weitere 58,8 % gaben einen Konsum von 1-
bis 9-mal innerhalb der letzte 30 Tage an.*® Von diesen 75,9 % der Jugendlichen
gaben 21,2 % eine Rauscherfahrung innerhalb der letzten 30 Tage vor der Befra-
gung an.”* Hiufig wurden dabei Mixgetrénke, Bier, Wein, Sekt und Spirituosen ge-
trunken.%? Geschlechtsspezifische Unterschiede konnten auch fiir die Kategorie Al-
kohol gefunden werden. Der Altersanteil von Jungen bei ihrem ersten Alkoholkon-
sum liegt tiber dem der Mddchen. Zudem trinken Jungen 6fters Alkohol.% Die Stu-
die hat ebenfalls Daten aus dem Jahr 2003, 2007 und 2011 verglichen und kam zu
dem Ergebnis, dass der risikoarme, der riskante sowie der Hochkonsum in der Zeit-

spanne abnahmen.*

Innerhalb des Untersuchungsfeldes zu der Droge Cannabis gaben 22,2 % der Schii-
ler an mindestens einmal in ithrem Leben dieses konsumiert zu haben.*® Von diesen
22,2 % gaben mehr als die Hilfte an, dass sie bei einem Probierkonsum von maxi-
mal 5 Gelegenheiten im Leben geblieben ist. Weitere 22,3 % gaben einen haufige-
ren Konsum von bis zu 19- mal an und 21,7 % zéhlen zu den haufigen Konsumen-
ten. Auch in dem Bereich Cannabis zeigen die Jungen einen haufigeren Konsum als
die Médchen auf.* Das hochste Risiko fiir den Beginn mit Cannabis liegt zwischen
14 und 15 Jahren.5” Cannabis ist bei den Jugendlichen die am hiufigsten konsu-
mierte illegale Droge. Lediglich 8,9 % von der Gesamtstichprobe gaben an, dass
sie andere Drogen, wie z. B. Kokain, Heroin oder Ecstasy genommen haben.%
Schniiffelstoffe und verschreibungspflichtige Medikamente wurden von einem sehr
geringen Anteil der Befragten konsumiert. Insgesamt gaben 10,6 % der Schiiler an,
mindestens einmal in ihrem Leben Schniiffelstoffe konsumiert zu haben. Ein regel-

maiBiger Konsum wird von einem sehr geringen Anteil der Jugendlichen

4 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 71.
%0 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 72.
51 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 78.
52 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 71.
53 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 79.
54 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 102.
% Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 107.
%6 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 109.
57 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 110.
8 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 123.
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angegeben.® Verschreibungspflichtige Medikamente wurden von 2,3 % der Ju-

gendlichen einmal in ihrem Leben missbrauchlich konsumiert.®

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass der Konsum von illegalen und legalen Dro-
gen bei Minderjdhrigen vorhanden ist. Alkohol ist in beiden Studien die am héu-
figsten konsumierte Substanz und fillt in den Bereich der legalen Drogen. Bei den
illegalen Drogen steht der Konsum von Cannabis an erster Stelle. Besorgniserre-
gend scheinen die Jahre des jeweiligen Erstkonsums zu sein. Diese belaufen sich in
beiden Studien auf ein Alter von 13 Jahren. Vor allem in diesem frithen Alter kdnnen
Abhingigkeiten schnell eintreten. Folgen dieser Abhdngigkeit sind vor allem fiir

Minderjdhrige gefdhrlich und nachhaltig.

4.2 Ursachen fiir eine Drogenabhiangigkeit bei Minderjiahrigen
Der Konsum von Drogen, sowie die substanzbezogenen Storungen haben im Kin-

der- und Jugendalter vielféltige Ursachen, sodass von einem multifaktoriellen Be-
dingungsgefiige gesprochen werden kann. Vor allem die Adoleszenz ist ein Lebens-
abschnitt, welcher mit Experimentierfreude und einer hohen Risikobereitschaft ein-
hergeht. Unterschiedlichen Wiinschen, in Bezug auf die Wirkung von Drogen, wer-

den durch den Konsum nachgegangen.®

Eine Ursache kann in der entwicklungspsychologischen Perspektive gesehen wer-
den. Die gro3e Mehrheit der Kinder und Jugendlichen versuchen mit dem Substanz-
konsum eine Losung fiir die typischen Entwicklungsaufgaben zu finden. Der Kon-
sum soll dazu beitragen Autonomie zu demonstrieren. Zudem wird ein eigener Le-

bensstil dadurch verdeutlicht sowie das Ablosen von den Eltern.®2

Ein weiterer, ausschlaggebender Grund, ist das soziale Umfeld, welches durch den
Freundeskreis und das familidre Umfeld dargestellt wird. Das Risiko einer Abhén-
gigkeit bei Minderjdhrigen steigt um 30 bis 40 %, wenn die Eltern selbst eine Sub-

stanzabhéngigkeit aufzeigen.®® Grundsitzlich besteht jedoch fiir jeden Menschen

9 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 143.

60 Vgl. Kraus; Pabst; Piontek, 2011, S. 149.

61 Vgl. Stolle, Martin; Sack, Peter-Michael; Thomaius, Rainer (2007), Drogenkonsum im Kinder-
und Jugendalter - Fritherkennung und Intervention, URL: https://www.wiso-
net.de/document/DAE__ 1€9005e¢36cdfba39d0a6f9126076e454c80da465 (06.05.2023), (zukiinftig
zitiert: Stolle, Sack, Thomaius (2007).

62 Vgl. Stolle, Sack, Thomaius (2007).

8 Vgl. Hellern, Hildegard (2011), Generation Alkopops: Jugendliche zwischen Marketing, Medien
und Milieu, Herausgeber: Bartsch, Gabriele; GaBmann, Raphael, Freiburg, Lambertus-Verlag, S.
67 f.
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ein Risiko in eine Drogenabhingigkeit zu geraten. Weitere Griinde fiir eine Abhén-
gigkeit konnen personliche Schicksale, Beziehungsstorungen, fehlende Konfliktfa-

higkeiten, die Flucht vor Alltagsproblemen, Vererbung und Neugierde sein.®

Auch der hiufige Konsum von Alkohol innerhalb des sozialen Umfelds verleitet
Minderjdhrige dazu dieses nachzuahmen. Trinken Eltern hiufig Alkohol so kénnen
Minderjdhrige sich daran orientieren, um den sogenannten Erwachsenenstatus
nachzuahmen. Innerhalb gleichaltriger Gruppen wird der Konsum meist dazu ge-
nutzt, um ein Gefiihl der Dazugehorigkeit zu erwecken.® Haufig wird Alkohol auch
konsumiert, um Stress,® Schulproblemen und Lernschwierigkeiten entgegenzuwir-
ken.%” Ein weiterer Grund wird durch die Medien selbst gestellt. Diese zeigen immer
wieder Schlagzeilen mit den Begriffen ,,Komasaufen oder auch ,,Kampftrinken®,
wodurch das Thema Alkohol bei den Minderjdhrigen stets présent ist.%® Eines der
meist diskutierten Themen in den Medien bezieht sich auf die Legalisierung von
Cannabis. Vor kurzem wurden neue Plane (Stand April 2023) veroftentlicht, welche
den freien Kauf und Konsum, sowie einen Eigenbedarf von 25 Gramm und den
Anbau von bis zu drei Pflanzen vorsehen.® Aufgrund der stetigen Prasenz dieser
Thematik kommen Minderjdhrige hiufig in Kontakt mit dieser, wodurch Neugierde

und Interesse geweckt werden kdnnten.

Im Bereich der Tabakabhéngigkeit kann noch ein weiterer interessanter Aspekt fiir
die Entstehung einer Sucht beschrieben werden. Die Industrie entwickelt stetig
neue Konzepte, um das Rauchen attraktiv zu gestalten. Darunter fallen vor allem

die neu entwickelten E-Zigaretten, auch ,,Vapes* genannt, welche unterschiedliche

84 Vgl. Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte e. V. bvkj. (o. J.), Griinde fiir den Drogenkon-
sum in: Kinder- & Jugendirzte im Netz, URL: https://www.kinderaerzte-im-netz.de/altersgrup-
pen/jugendliche/info-sucht/gruende-fuer-den-drogenkonsum/, (Stand: 05.05.2023), (zukiinftig zi-
tiert: bvkj., o. J.).

8 Vgl. Hallmann, Hans Jiirgen (2011) Generation Alkopops: Jugendliche zwischen Marketing,
Medien und Milieu, Herausgeber: Bartsch, Gabriele; GaBmann, Raphael, Freiburg, Breisgrau:
Lambertus-Verlag, S. 27 f.

% Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung (2010), M 02.11 Chancen und Risiken von Peer
Groups, URL: https://www.bpb.de/lernen/angebote/grafstat/klassencheckup/46344/m-02-11-chan-
cen-und-risiken-von-peer-groups/, (Stand: 12.04.2023), (zukiinftig zitiert: Bundeszentrale fiir poli-
tische Bildung, 2010).

7 Vgl. Bvkj., 0. J.

8 Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung, 2010.

8 Vgl. Huth, Florian (2023), Was wird jetzt legal? Das ist der neue Plan zur Freigabe 2023, URL:
https://www.swp.de/panorama/cannabis-legalisierung-deutschland-aktuell-verkauf-vereine-besitz-
konsum-anbau-regeln-70192995 html#:~:text=Doch%?20die%20Bundesregierung%?20berei-
tet%20die,Karl%20Lauterbach%20(SPD)%20vorgestellt, (Stand: 27.04.2023).
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fruchtige Geschmacksrichtungen besitzen.” Die Abbildung 2 zeigt einen Vergleich
des Konsums von E-Zigaretten zwischen dem Jahr 2018 und 2022.

Konsum von E-Zigaretten bei 15-Jahrigen

mindestens einmal in den letzten 30 Tagen, in Prozent

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Madchen Jungen

Abbildung 2: Vergleich des Konsums von E-Zigaretten bei 15-jahrigen Madchen und
Jungen im Jahr 2018 und 2022.

Quelle: Eigene Darstellung nach Leuenberger, 2023.

Der Abbildung kann entnommen werden, dass ein deutlicher Anstieg des Konsums
bei den 15-jdhrigen Madchen und Jungen zu verzeichnen ist. In dem Jahr 2018 liegt
der Konsum von den Jungen deutlich iiber dem der Madchen. Im Jahr 2022 scheint
dieser ausgeglichen, wobei prozentual mehr konsumierende Méddchen in dem Zeit-

raum von 2018 bis 2022 hinzugekommen sind.”

Eine weitere Ursache fiir den Konsum von Drogen bei Minderjdhrigen kann durch
den Drogenkonsum wéhrend der Schwangerschaft der Mutter hervorgerufen wer-
den. Der Drogenkonsum in der Schwangerschaft geht mit erheblichen Problemen
fiir das Kind und die Mutter einher. Schwangerschaftsverldufe und Foten werden
vor allem durch Alkohol, Cannabis, Kokain, Opiate und Tabak geschidigt. Die Ein-
nahme dieser Substanzen fordern plazentare Durchblutungsstérungen, Mangelent-
wicklungen, Wachstumsretardierungen, frithzeitige Wehentétigkeiten, sowie Friih-

und Totgeburten. Weiterhin konnen postnatale Effekte eintreten wie z. B.

0Vgl. Leuenberger, Linda (2023), Neue Studie zeigt: Vor allem bei Midchen werden <<Vapes>>
immer beliebter- Fachleute fordern besseren Jugendschutz, Veroffentlicht in Tagblatt, URL:
https://www.tagblatt.ch/schweiz/stiftung-sucht-schweiz-neue-studie-zeigt-vor-allem-bei-maed-
chen-werden-vapes-immer-beliebter-fachleute-fordern-besseren-jugendschutz-1d.2435352, (Stand:
12.04.2023), (zukiinftig zitiert: Leuenberger, 2023).

M Vgl. Leuenberger, 2023.
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motorische und intellektuelle Entwicklungsstorungen. Noch unerforscht sind die
Auswirkungen, welche durch neuere Drogen hervorgerufen werden, worunter Ecs-
tasy und LSD fallen. Oftmals konnte festgestellt werden, dass bei den werdenden

Miittern ein Mischkonsum vorliegt.”

Aufgrund des Drogenkonsums in der Schwangerschaft kommen ungeborene Kin-
der bereits mit Drogen in Kontakt. Diese Moglichkeit stellt die frithste Verbindung
zwischen (ungeborenen) Kindern und Drogen her. Aufgrund der hohen Wahrschein-
lichkeit fiir z. B. Entwicklungsstérungen kann ein weiteres Phdnomen als Ursache
fiir den Grund von Drogenkonsum bei Minderjdhrigen in Verbindung mit der

Schwangerschaft erldutert werden.

Das Konzept der Komorbiditdt kniipft fiir Minderjdhrige, welche bereits im Mut-
terlieb, unfreiwillig, mit Drogen in Kontakt gekommen sind, an dieser Stelle an.
Unter Komorbiditét versteht die Medizin, dass zu einer Grunderkrankung eine wei-

tere Storung hinzukommt.”

Substanzstorungen treten oft komorbid mit anderen Stérungen auf. Darunter fallen
z. B. Angststorungen, Depressionen, Essstorungen, Storungen des Sozialverhaltens,
Aufmerksamkeitsdefizite oder auch Hyperaktivititsstorungen. Solche Stérungen
gehen meist der Suchtstorung voraus und konnen, wie im obigen Abschnitt erldu-

tert, durch einen Konsum in der Schwangerschaft ausgelost werden.™

4.3 Folgen des Drogenkonsums bei Minderjihrigen
Der nachfolgende Abschnitt bezieht sich explizit auf die Folgen des Drogenkon-

sums bei Minderjéhrigen. Aufgrund der vorliegenden Zahlen zu dem Konsum von
Drogen im Jugendalter miissen die Folgen fiir diese Altersgruppe genauer betrachtet
werden. Allgemeine Folgen, welche durch einen langjdhrigen Konsum entstehen,

werden in Kapitel 4.5 behandelt.

Wihrend des Jugendalters entwickelt sich das Gehirn kontinuierlich. In der Phase

der Adoleszenz finden in dem Gehirn von Minderjdhrigen neuronale

2 Vgl. Mandach, (2013), Drogen in der Schwangerschaft, URL: https://econtent.ho-
grefe.com/doi/abs/10.1024/0040-5930.62.1.29, (Stand: 06.05.2023).

8 Vgl. Caritas (2023), Komorbiditit, URL: https://www.caritas.de/glossare/komorbiditaet. (Stand:
06.05.2023).

"4 Vgl. Conradt, J.; Essau, C. A. (2018), Komorbiditit, in Suchtstdrungen im Kindes- und Jugend-
alter, Das Handbuch: Grundlagen und Praxis (Herausgeber: Kiistner, Riedesser, Schulte-Markwort,
Thomasius), Stuttgart, Schattauer Verlag, S. 69.
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Reifungsprozesse wie z. B. synaptische Verfeinerungen und Myelinisierung statt.
Der Konsum von Drogen fiihrt zu schddlichen Auswirkungen auf die Gehirnent-
wicklung. Der friihzeitige und hdufige Konsum von Alkohol ist mit einer Reihe von
Auftilligkeiten verbunden wie z. B. einer Verminderung des Gehirnvolumens,
Schidigung der weiflen Substanz, Verdnderungen der Blutoxigenierung in Reaktion
auf kognitive Anforderungen, Verschlechterung des rdumlichen Vorstellungsver-
mogens, dem Abruf von Gedéchtnisinhalten und der Aufmerksamkeit. Der frithzei-
tige Konsum von Cannabis hingegen duf3ert sich durch andere nachhaltige Folgen.
Darunter fallen z. B. abnorme elektrophysiologische und neuronale Reaktionen auf
AuBenreize und eine Verschlechterung der Aufmerksamkeit sowie das Erlernen von
neuen Inhalten. Der Konsum von Ecstasy verursacht Storungen im serotonergen
System. Zudem tritt eine mangelnde Kontrolle {iber die eigene Impulsivitit ein. Das
verbale Lernen unterliegt ebenfalls Defiziten. Stimulanzien verdndern die Gehirn-
struktur und fithren zu einer gestorten Neurotransmission und einer sinkenden neu-

rokognitiven Leistungsfahigkeit.”

Eine weitere Folge von Substanzgebrauch bei Minderjahrigen bezieht sich auf das
Hochrisikoverhalten. Der Konsum von (multiplen) Substanzen im Jugendalter stellt
eine solche Verhaltensvariante dar. Die Adoleszenz geht im Allgemeinen mit einer
erhohten Risikobereitschaft einher, welche durch den Konsum gesteigert wird. Die
Einnahme von illegalen Drogen, sowie der Mischkonsum fiihrt ebenfalls hiufig zu

einer lebensbedrohlichen Uberdosis.™

Wie im Vorherigen schon kurz benannt, fiihrt ein iberméBiger Substanzkonsum, zu
einer erhohten Suizidalitit bei Minderjdhrigen.”” Eine Studie untersuchte nicht na-
tiirliche Todesfille in einer Altersklasse von 6 bis 21 Jahren. Mehr als ein Drittel

der untersuchten Suizide zeigten korperliche Hinweise fiir eine Suchterkrankung.”

> Vgl. Tapert, Susan F. (2009), Substanzgebrauch und Gehirnfunktion bei Jugendlichen, in. Ju-
gendliche und Suchtmittelkonsum: Trends — Grundlagen — MaBinahmen, Herausgeber: Gaimann,
Raphael; Havemann-Reinecke, Ursula; Mann, Karl, 2. Auflage, Freiburg, Lambertus — Verlag, S.
58-59, (zukiinftig zitiert: Jugendliche und Suchtmittelkonsum, 2009).

6 Vgl. Ortner, N. (2020), Multipler Substanzmissbrauch als Variante von Hochrisikoverhalten im
Jugendalter, in: Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 69/2020, 156-169, Herausgeber: Bock, Ast-
rid; Fuchs, Martin; Haid-Stecher, Nina; Ortner, Nora; Sevecke, Kathrin, S. 168.

7Vgl. Laucht, Manfred (2009), Besondere Wirkungen des Substanzkonsums auf junge Menschen,
in: Jugendliche und Suchtmittelkonsum Trends — Grundlagen — Mafinahmen, (Herausgeber: Gal3-
mann, Raphael; Havermann-Reinecke, Ursula; Mann, Karl), 2. Auflage, Lambertus-Verlag, Frei-
burg im Breisgau, S. 45, (zukiinftig zitiert: Laucht, 2009).

8 Vgl. DreBler, J.; Falge, S.; Radeloff, D. (2022), Suizide im Kindes- und Jugendalter, S. 2. (zu-
kiinftig zittiert: Dref3ler; Falge; Radeloff, 2022).
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Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass Assoziationen zwischen dem Missbrauch

von Drogen und den Suizidenten im Kindes- und Jugendalter vorliegen.”™

Minderjéhrige schiddigen durch den Konsum nicht nur nachhaltig ihrer Gesundheit,
sondern treten auch mit der Kriminalitdt in Kontakt. Die Abbildung 3 zeigt die héu-

figsten Straftaten von 14— bis 17-jdhrigen Jugendlichen.®

Bedrohung

Beforderungserschleichung

Beleidigung

Straftat gegen die sexuelle Selbsthestimmung

Sachbeschadigung

Straftaten

Rauschgiftdelikte
Korperverletzung

Diebstahl

o

10.00020.00030.00040.00050.00060.00070.000
Anzahl der tatverdachtigen Jugendlichen

Abbildung 3: Uberblick iiber die hiufigsten Straftaten von Jugendlichen (14 bis 17 Jahre) in
Deutschland.

Quelle: Eigene Darstellung nach Turulski, 2023.

Die Abbildung zeigt deutlich, dass Rauschgiftdelikte, mit Position drei im Ranking,
eine der haufigsten Straftaten darstellen. Minderjdhrige gefdhrden dadurch friihzei-

tig thre Zukunft sowie ihre Bildungschancen.

Der Drogengebrauch kann sich auch auf das Sexualleben von Jugendlichen auswir-
ken.® Eine Studie konnte Korrelationen zwischen dem Drogenkonsum und Promis-
kuitdt nachweisen. Die Ergebnisse zeigten, dass es einen Zusammenhang zwischen
dem Drogenkonsum und einem riskanten Sexualverhalten gab. Eine hohe Auspré-
gung des Konsums fiihrte zu einer hoheren Promiskuitédt. Sexuell {ibertragbare

Krankheiten und Infektionen konnen durch Gelegenheitssex und anderen sexuellen

" Vgl. DreBler; Falge; Radeloff, 2022, S.6.

8 Vgl. Turulski, Anna-Sofie (2023), Hiufigste Straftaten von Jugendlichen in Deutschland 2022,
URL: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1243223/umfrage/straftatverdaechtige-jugendli-
chen-in-deutschland-nach-straftat/, (Stand: 06.05.2023).

81 Vgl. Laucht, 2009, S. 45.
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Abweichungen wie z. B. der Verkehr mit Homosexuellen und Lesben schneller

iibertragen werden.®

Eine weitere weitreichende Folge bezieht sich auf das schulische Umfeld von Min-
derjdhrigen. Das Ministerium fiir Schule und Bildung des Landes Nordrhein-West-
falen stellt einen Notfallordner bereit, welcher einen Umgang mit dem Konsum von
Suchtmitteln vorgibt. Bereits der Verdacht eines Suchtmittelkonsums von Schiilern
kann zu einem Gesprach mit dem Schulleiter und den Eltern fithren. An dieser Stelle
werden moglichst schnell Beratungsangebote einbezogen. Liegt ein aktueller
Suchtmittelkonsum vor, so wird dem Schiiler z. B. die Teilnahme am Unterricht
entsagt. Hierbei wird von einer pddagogischen Maflnahme gesprochen. Die Eltern
werden informiert und miissen das Kind abholen. Erhértet sich der Verdacht auf
einen héufigen oder regelméfigen Konsum werden Ordnungsmafnahmen hinzuge-
zogen. Diese werden von den vorgesehenen Gremien vor Ort beschlossen. Ord-
nungsmaflinahmen werden auch bei einem Handel mit Drogen vollzogen. Mogliche
MaBnahmen hierbei sind z. B. die Zusammenarbeit mit der Polizei oder auch ein
Schulverweis.® Hierdurch konnen Minderjéhrige sich bereits im frithen Alter ihren

Bildungsweg verbauen, wodurch ihre Zukunft nachhaltig beeintrachtigt wird.

4.4 Konsumunterschiede bei Minderjihrigen und Erwachsenen
Im Folgenden werden Unterschiede hinsichtlich des Drogenkonsums von Minder-

jéhrigen und Erwachsenen betrachtet. Ein bedeutender Unterschied zwischen den
beiden Gruppen ergibt sich durch die Konsummenge. Die Abbildung 4 zeigt den
Unterschied zwischen den zwei Altersgruppen beziiglich des Alkoholkonsums. Fiir
die Erhebung der Daten wurde eine Gesamtstichprobengréf3e von N = 7002 ver-
wendet. Die Studie gibt jedoch keinen Aufschluss dariiber, welche genaue Anzahl

der Befragten den 12- bis 17 und 18- bis 25-jdhrigen zugeordnet wurde.®

82 Vgl. Asyiah, Ai Kusmiati; Sujarwo Sapturo, Justianto Ali; Sundari, Ristina Siti (2021), Drogen-
aufnahme erzeugt freies Sexverhalten fiir Jugendliche, Tasikmalaya (Indonesien) und Berlin, in
Research Gate, S. 1 und 8.

8 Vgl. Bormacher, Gudrun; Heil, Riidiger; Meier, Jessica; Salewski, Jiirgen; Trump, Sarah (2021),
Konsum von Suchtmitteln, in: Handlungsempfehlungen zur Krisenintervention beim Missbrauch
illegaler und legaler Drogen im Umfeld Schule, Veréffentlicht durch die Landeskoordinationsstelle
fiir Suchtvorbeugung NRW 2005), S. 9 bis 11.

8 Vgl. Arendt, Ines; Holz, Christoph; Merkel, Christina; Orth, Boris (2019), Aktuelle Studiener-
gebnisse der BZgA zum Alkoholkonsum Jugendlicher vor dem Hintergrund der bundesweiten Pré-
ventionskampagne ,,Alkohol? Kenn dein Limit.“, Suchttherapie 2019, K&ln, S.8, (zukiinftig zitiert:
Arendt; Holz; Merken; Orth, 2019).
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Regelmaliger Alkoholkonsum 12- bis 17- und 18-
bis 25-Jahrige

100
80
60
40
0
1993 1998 2003 2008 2013 2018
e ]2-17 Jahre 18-25 Jahre

Definition regelmaRiger Alkoholkonsum: Mindestens einmal in der Woche

Abbildung 4: Vergleich des regelmiBigen Alkoholkonsums zwischen 12-17 und 18-25-jéhrigen in
einem Zeitraum von 1993 bis 2018.

Quelle: Eigene Darstellung nach Arendt, Holz Merkel und Orth (2019), S. 8.

Beide Gruppen zeigen zunéchst, dass ein genereller Riickgang der regelmifBigen
Konsumenten von Alkohol im Jahre 1993 bis 2018 zu verzeichnen ist. Der regel-
mifBige Konsum von Minderjdhrigen liegt zu jedem Zeitpunkt deutlich unterhalb
des Konsums der Erwachsenen.® Das ldsst vermuten, dass der Alkoholkonsum mit

dem Alter ansteigt.

Eine dhnliche Feststellung zeigt die nachfolgende Abbildung zum Rauchen. Die
Abbildung 5 zeigt die Verbreitung des Rauchens und Nierauchens unter Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen. Die Gesamtstichprobengro3e umfasst N = 7.000
befragte. Die Gruppe der Jugendlichen umfasst eine Stichprobengrofle von N =

2.735. Fiir die jungen Erwachsenen ist die Grof3e der Stichprobe N = 4.265.%

8 Vgl. Arendt; Holz; Merken; Orth, 2019, S. 8.
8 Vgl. Merkel C.; Orth, B., 2020, S. 16.
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Verbreitung des Rauchens und Nierauchens unter
Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
Deutschland 2019
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Abbildung 5: Vergleich von unterschiedlichen Kategorien des Rauchens zwischen Jugendli-

chen und jungen Erwachsenen.

Quelle: Eigene Darstellung nach Merkel & Orth (2020), S. 20.

Die Abbildung 5 zeigt deutlich, dass junge Erwachsene mehr rauchen. Sie erreichen
fiir jede Kategorie des Rauchens einen hoheren Wert.®” Auch an dieser Stelle lésst
sich vermuten, dass die Zahl der regelmiBigen Raucher sowie alle anderen Formen

des Konsums mit dem Alter steigen.

Auch der regelmifBige Konsum von illegalen Drogen zeigt dhnliche Ergebnisse
(vgl. Abb. 6). Die Stichproben sind mit den vorherigen Proben von Abbildung 5
identisch. Illegale Drogen werden im Vergleich zu Alkohol und Tabak in beiden
Gruppen seltener konsumiert. Ein regelméfBiger Konsum findet bei 2 % der Jugend-
lichen und bei 8,3 % der Erwachsenen statt. Somit ist auch in diesem Bereich der

Anteil der Konsumenten im Erwachsenenalter hoher.8®

8 Vgl. Merkel C.; Orth, B., 2020, S. 20.
8 Vgl. Merkel C.; Orth, B., 2020, S. 52.
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RegelmiRiger Konsum von illegalen Drogen
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Abbildung 6: Vergleich des regelmiafBigen Konsums von illegalen Drogen zwischen Jugendlichen
und jungen Erwachsenen.

Quelle: Eigene Darstellung nach Merkel & Orth (2020), S. 52.

Werden die Zahlen in Abbildung 7 betrachtet, welche den Konsum von illegalen
Drogen ohne Cannabis wiedergeben, wird deutlich, dass Cannabis in beiden Alters-
gruppen die am haufigsten konsumierte illegale Droge ist. Der Anteil von anderen
Drogen wie z. B. Crystal Meth oder Heroin ist bei den Jugendlichen sehr gering

und bei den Erwachsenen mit 1 % vertreten.8®

RegelmaRiger Konsum einer illegalen Droge
auler Cannabis
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Abbildung 7: Vergleich des regelmiBigen Konsums von illegalen Drogen zwischen Jugendlichen
und jungen Erwachsenen (auler Cannabis).

Quelle: Eigene Darstellung nach Merkel & Orth (2020), S. 60.

8 Vgl. Merkel & Orth, 2020, S. 60.
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Anhand der Abbildung kann gezeigt werden, dass sich ein Unterschied in der Kon-
summenge wiederfinden ldsst. Die allgemeinen Folgen, welche durch Drogen aus-
gelost werden, konnen beiden Gruppen zugeschrieben werden. Trotzdem muss als
ein weiterer Unterschied zwischen beiden Gruppen explizit auf die Stérung der Ge-
hirnfunktion bei Minderjdhrigen, sowie weitere Folgen, welche im vorherigen Ka-
pitel erldutert wurden, erzeugt durch einen frithzeitigen Konsum, hingewiesen wer-

den.

4.5 Uberblick iiber die Folgen des Drogenkonsums
In diesem Kapitel wird eine Ubersicht iiber die allgemeinen Folgen von Drogen

bereitgestellt. Um an dieser Stelle keine reine Aufzahlung dieser aufzuzeigen, wer-

den die Folgen gebiindelt in der Tabelle 1 bereitgestellt.
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Tabelle 1: Uberblick iiber die allgemeinen Folgen von Drogen

Quelle: Eigene Darstellung nach Bischof, Gallus und Hutterer (2023), Techniker Krankenkasse (o.
J.), Bundesministerium fiir Gesundheit (2023) & Kuntz (2011) - zitiert nach Deutscher Verkehrsi-

cherheitsrat e. V.

Depressiver , Kater«
Psychotisch anmutende
Symptome

Seelisches Einfrieren
Gliederschmerzen
Zahnverfall

Korperliche und geistige
Auszehrmung

Siichtige Abhéngigkeit

Drogenart Langezeitfolgen Drogenart Langzeitfolgen
Cannabis Schidigung der Atemwege Kokain Erschépfungszustinde
und der Lunge kérperliche und geistige Auszehrung
(.Kifferhusten") Veritzungen und Perforation der Nasenschleimhaut und —
Depressionen Scheidewand
Psychotische Zustinde maBlose Selbstiiberschétzung
Siichtige Abhéngigkeit aggressives, asoziales Handeln
Psychosen
Tics
Selbstwertverlust
depressive Abstiirze
schwere Leberschidden
stichtige Abhéngigkeit
Ecstasy Kreislaufkollaps Crack Zahnverfall
Herzversagen schwere Schiddigungen der Atemwege und der Lunge
Starke innere Organschiden Leber- und Hirnschdden, kérperliche und psychische
Verlust des Alltagsbezuges Auszehrung
Sprachstérungen Paranoia, Psychosen, psychische, kérperliche und soziale
Depressionen Verelendung
Psychotische Zustinde siichtige Abhéngigkeit,
Siichtige Abhangigkeit Beschaffungskriminalitat
Prostitution
_Amphetamin Aggressivitdt Heroin Korperliche und seelische Auszehrung,

Hepatitis- und HIV-infektionen bei unsterilem intravenddem
Gebrauch

eitrige, bakterielle Entziindungen und Abszesse

soziale Verelendung

Beschaffungskriminalitat

Prostitution

siichtige Abhéngigkeit
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Drogenart Langzeitfolgen Drogenart Langzeitfolgen

Crystal Meth +  Hautentziindungen LSD e Ausgeprigte Fehlhandlungen
*  Haarausfall e  Hingenbleiben auf dem Horrortrip
. starke Auszehrung . Identitdtsverlust
. erhohte Risikobereitschaft . Auflésung von Ich und Selbst
*  Aggressivitit . Auslésung existenzieller Lebenskrisen
. Depressivitit e psychotische Symptomatik

*  GrofRenwahn

. Gefiihlskilte

. Speed-Crash ~ beim  brutalen
Runterkommen

+  starker Blutdruckanstieg

. Himblutungen

e Verfolgungswahn

*  psychotische Symptome

. innere Blutungen

*  Organschidden

+  Himschiden

. Bewusstlosigkeit

+  Atemldhmung

. Koma
¢ Tod
Alkehol *  Aggressivitit Nikotin e Diabetes mellitus
*  Gereiztheit e  Herz-Kreislauf-Erkrankungen
*  Herz-Kreislauf Stérungen e Erkrankungen der Lunge
s Leberschiden s  Krebs
*  Reaktionsminderung e  Zahnschéden
¢ Wahrnehmungsstérungen e Beschleunigte Alterung

. Schwichung des Immunsystems

. Sexuelle Dysfunktion

. Stérung der Blutbildung

. Schlafbezogene Atemstrungen

+  Erkrankungen der Mundhéhle
und Speisershre

*  Nervenschadigung

. Schidigung des Kleinhirns

4.6 Priventionsmafinahmen
PraventionsmafBnahmen dienen dazu, mit Hilfe von Autklarungen tiber die Gefah-

ren und Folgen von Drogen zu informieren, um den Konsum oder die Sucht zu

verhindern.®

Diese Mallnahmen verfolgen unterschiedliche Ziele wie z. B. die Vermeidung des
Einstiegs in den Konsum legaler und illegaler Drogen, die Friiherkennung und
Friihintervention bei riskantem Konsumverhalten, sowie die Verringerung von
Missbrauch und Sucht. Die Zielgruppen bilden hierbei Kinder, Jugendliche und Er-

wachsene. Die Kinder und Jugendlichen werden vermehrt in der Schule und ihrer

% Vgl. Beauftragter der Bundesregierung fiir Sucht- und Drogenfragen (2023), Nationale Strategie
zur Drogen- und Suchtpolitik, URL: https://www.bundesdrogenbeauftragter.de/themen/drogenpoli-
tik/nationale-strategie/, (Stand: 05.05.2023).
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Freizeit angesprochen und die Erwachsenen werden iiber ihren Arbeitsplatz, dem

hiuslichen Umfeld sowie dem Freizeitbereich versucht zu erreichen.

Das Angebot in diesem Bereich ist weitldufig. Durch Aufklarungsangebote werden
Kinder und Jugendliche fiir das Thema Sucht und Konsum sensibilisiert. Erwach-
sene konnen sich ebenfalls in diesem Bereich weiterbilden und suchtpriaventive
Hilfe leisten, indem sie Beratungsangebote wahrnehmen und das neu erworbene
Wissen an die Kinder und Jugendliche weitergeben. Zudem stehen Angebote fiir
Lehrkréfte und Schulen bereit, wodurch eine frithzeitige Auseinandersetzung mit

diesem Themenbereich erreicht werden soll.®?

Angebote konnen auch im Internet gefunden werden. Diese bieten Informationen
rund um die Wirkung, Risiken und Folgeschdden der jeweiligen Droge. Mogliche
Angebote konnen z. B. auf den Seiten www.rauchfrei-info.de oder

www.drugcom.de gefunden werden.%

Es gibt Suchtanlaufstellen fiir Menschen, bei denen bereits eine Substanzabhingig-
keit vorliegt. Das Absetzen einer Droge unterliegt zunéchst dem Einsehen und Wil-
len des Patienten. Dieser muss sich dariiber im Klaren sein, dass Drogen im Leben
keine Rolle spielen sollten.* Fiir mogliche Suchtanlaufstellen kdnnen beispielhaft
folgende Adressen genannt werden: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V.
(DHS), Bundesverband fiir stationidre Suchtkrankenhilfe e. V. und Freundeskreise
fiir Suchtkrankenhilfe — Bundesverband e. V.%

5. Polizeibezug

In diesem Abschnitt wird die vorliegende Thematik der Arbeit mit der Polizei in

Verbindung gebracht. Diese Betrachtung ist relevant, weil in Kapitel 4.3 ein hoher

%1 Vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) (o. J.), Suchtprivention, Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (o. J.), Suchtprivention. Url:
https://www.bzga.de/was-wir-tun/suchtpraevention/, (Stand: 05.05.2023), (zukiinftig zitiert:
BZgA, o. J., Suchtprivention).

92 Vgl. Keine Macht den Drogen (kmdd) (o. J.), Seit iiber 30 Jahren KEINE MACHT DEN DRO-
GEN die Gesundheitsvorsorge von Kindern und Jugendlichen durch erfolgreiche Suchtprévention,
URL: https://www.kmdd.de/, (Stand: 05.05.2023).

% Vgl. BZgA, o. I., Suchtprivention.

% Vgl. Yesil, Nevriye A. (2021), Drogen haben kurze Beine: Wege aus der Sucht zuriick in ein
stabiles Leben, Berlin, Springer Verlag, S. 119 ff., (zukiinftig zitiert: Yesil, 2021).

% Vgl. Yesil, 2021, S. XV.
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Tatbestand von Minderjéhrigen in Verbindung mit Drogendelikten dargestellt wer-

den konnte.

Zunéchst wird auf die gingigsten Paragraphen eingegangen, mit denen die Polizei
arbeitet, wenn sie einen Einsatz mit einem Drogenkonsumenten hat. Im Anschluss
wird auf die Beschaffungskriminalitit eingegangen. Am Ende werden Hilfsange-

bote der Polizei vorgestellt, um Abhingigen einen Ausweg aus der Sucht zu bieten.

Eine mogliche Straftat wird durch den Anbau und den Handel mit einigen Drogen
begangen. Gemél § 29 (1) Nr.1 BtMG wird der Handel und Anbau mit einer Geld-
oder Freiheitsstrafe von bis zu 5 Jahren geahndet. Der Konsum hingegen ist prinzi-
piell straffrei, sofern dieser nicht an 6ffentlichen Orten stattfindet und die Person
keine Gefahr fiir den Stralenverkehr durch z. B. das Fiihren eines PKW darstellt.
Der Konsum von Drogen unterliegt einer sogenannten Straflosigkeit aufgrund der
Selbstschiddigung. Wenn im Straenverkehr ein Kraftfahrzeug unter dem Einfluss
von berauschenden Mitteln gefiihrt wird, so unterliegt dies einer Ordnungswidrig-
keit. GemaB § 24a (2) StVG des Buligeldkataloges aus dem Jahr 2022 hitte dies ein
einmonatiges Fahrverbot, S00€ Geldstrafe und zwei Punkte in Flensburg zur Folge.
Dariiber hinaus werden Straftaten gemiB § 24 a (2) StVGi. V.m. § 315c (1) Nr. 1
a StGB begangen, wenn eine Person unter dem Einfluss von Alkohol oder anderer
berauschender Mittel nicht in der Lage ist, das Fahrzeug sicher zu fiihren und
dadurch Leib oder Leben eines anderen Menschen oder fremde Sachen von bedeu-
tendem Wert gefdhrdet werden. Dies wird mit einer Geld- oder Freiheitsstrafe von

bis zu 5 Jahren geahndet.

Suchtabhingige neigen oftmals dazu in die Beschaffungskriminalitit einzutreten.
Ein Konsument neigt aufgrund von seiner Sucht dazu, Straftaten zu begehen, um
Geld fiir die bendtigten Substanzen zu beschaffen. Drogen 16sen ein normabwei-
chendes Verhalten aus, weshalb sich Abhéngige oftmals in kriminellen Milieus auf-
halten. Das dortige Aufhalten fiihrt ebenfalls dazu, dass diese Menschen schneller

strafféllig werden.*

Die Polizei hat tagtéglich Kontakt mit drogenabhéngigen Menschen. Doch anstatt

immer nur repressiv zu handeln, arbeitet die Polizei auch priaventiv in Bezug auf

% Vgl. Leygraf, Norbert (2015), Sucht und Kriminalitit, Forensische Psychiatrie, Psychologie,
Kriminologie, Berlin, Springer Verlag, S. 1-2.
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den Drogenkonsum. So werden Infomaterialien®” gedruckt und Informationsveran-
staltungen gehalten, welche von Suchtexperten der Polizei durchgefiihrt werden,
um Menschen fiir die Wirkung und Folgen von Drogen zu sensibilisieren. Solche
Informationsveranstaltungen finden oft im Kreise von Pddagogen, Suchtexperten,
Lehrern oder Elternteilen statt.®® Ergidnzend, bietet die Polizei Internetseiten an, wel-
che iiber samtliche Drogen und andere relevante Themen fiir Jugendliche aufklart
wie z. B. die Seite www.polizeifuerdich.de.® Ein weiteres Konzept seitens der Po-
lizei ist das Projekt ,,Kurve kriegen®. Dies ist ein praventives Modell fiir Jugendli-
che zwischen 8 und 15 Jahren. Das Konzept kimpft gegen die Drogenkriminalitét
von Jugendlichen, um eine Verringerung von Intensivstraftitern in diesem Bereich

zu erzielen.1

Dies sind nur einige PraventivmalBnahmen der Polizei, jedoch ist jeder einzelne Po-
lizeibeamte dazu angehalten ein didaktisches Gespriach mit betroffenen Jugendli-

chen zu fiihren, um erste Hilfsangebote und Anlaufstellen anbieten zu kénnen.

6. Fazit

Im Allgemeinen ldsst sich festhalten, dass Drogen fiir den Menschen eine enorme
Gefahr darstellen, welche mit erheblichen Folgeschidden - sowohl psychisch als
auch physisch - einhergehen. Drogen fithren immer zu einer Verdnderung des Or-
ganismus und einem Rauschzustand, wodurch héufig eine Abhingigkeit hervorge-

rufen wird.

Drogenabhéngigkeit ist dabei ein Begriff, der durch viele verschiedene Charakte-
ristika geprégt ist. So kann sich die Abhdngigkeit sowohl periodisch als auch chro-
nisch abzeichnen sowie psychische oder physische Schiadigungen hervorrufen. Die
validesten Kriterien, um eine Abhédngigkeit festzustellen, bietet dabei grundsétzlich

die ICD-10.

% Vgl. Ihre Polizei (2021), Broschiire, Herausgeber: Polizeiliche Kriminalprivention der Linder
und des Bundes, Drogen Sucht erkennen und vorbeugen, Stuttgart.

% Vgl. Gall, Peter, Kriminalhauptkommissar, Telefonat vom 24.04.2023, Kriminalititsvorbeugung
Paderborn.

% Vgl. Polizeiliche Kriminalprivention der Lénder und des Bundes (o. J), Legale Drogen, URL:
https://www.polizeifuerdich.de/deine-themen/drogen/legale-drogen/, (Stand 28.04.2023).

100y gl. Polizei NRW (0. J.), Jugendliche Kriminelle sollen die ,,Kurve kriegen Polizei und pida-
gogische Fachkrifte arbeiten zusammen, URL: https://polizei.nrw/artikel/jugendliche-kriminelle-
sollen-die-kurve-kriegen, (Stand: 28.04.2023).
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In dem Beruf als Polizeivollzugsbeamter scheint es wohl als eine Selbstverstdnd-
lichkeit zwischen legalen und illegalen Drogen unterscheiden zu koénnen. Jedoch
tritt oftmals in den Hintergrund durch welche Symptome sich Abhingigkeiten zei-
gen und welche Folgeerscheinungen der Drogenkonsum mit sich zieht. Durch die
Auseinandersetzung mit den verschiedenen Abhangigkeiten von sowohl legalen als
auch illegalen Drogen, ist mir erneut bewusst geworden, dass Abhédngigkeit ein
mehrdimensionales Konstrukt ist, welches unterschiedliche Auspragungen, Schwe-
regrade und Symptome mit sich bringt. Folglich kann dieses Wissen einem Polizei-
beamten bei seiner haufigen Arbeit mit drogenabhingigen Menschen von enormem
Vorteil sein. Denn so kann es ihm leichter fallen Situationen und auch das Verhalten
von suchterkrankten Menschen, besser einschétzen zu konnen. Beispielsweise kann
es hilfreich sein zu wissen, dass Menschen, die unter dem Einfluss von teils harten
Drogen stehen, extreme Gefiihle zeigen, eine hohere Risikobereitschaft haben und
auch ein geringeres Schmerzempfinden aufweisen. Die Folge dessen kann sein,
dass deshalb bestimmte Einsatzhandlungen oder -mittel eine geringere bzw. andere

Wirkung zeigen als bei Personen, die nicht unter dem Einfluss von Drogen stehen.

In der vorliegenden Arbeit habe ich mich besonders mit dem Drogenkonsum von
Minderjdhrigen in Deutschland auseinandergesetzt. Mein Fazit, welches ich aus
dieser Auseinandersetzung ziehe ist, dass das Alter von Jugendlichen in Deutsch-
land beim durchschnittlichen Erstkonsum sehr niedrig ist. Zwei vorgestellte Studien
zeigen, dass es durchschnittlich bei gerade einmal 13 Jahren liegt. Die Griinde fiir
den Konsum von Drogen liegen vorwiegend in der Experimentier- und Risikobe-
reitschaft von Jugendlichen. Allerdings ist auch das soziale Umfeld ein ausschlag-
gebender Punkt, ob und welche Drogen von Jugendlichen konsumiert werden. Die
von mir vorgestellten Studien zeigen aullerdem einheitlich, dass Alkohol die am
hiufigsten konsumierte Droge ist, gefolgt von Zigaretten und Cannabis. Mit zuneh-
mendem Alter steigt die Bereitschaft Drogen zu nehmen und Jungen konsumieren

durchschnittlich mehr als Méadchen.

Anhand der Auseinandersetzung lésst sich feststellen, dass auch, wenn es sich bei
Alkohol um eine legale Droge handelt, das Risiko besonders fiir Minderjdhrige
enorm grof3 ist. Die Beschaffung stellt meist keine grof3en Probleme da und so wird
Alkohol von Minderjdhrigen oftmals exzessiv und unkontrolliert konsumiert. Die

Folgen sind teilweise fatal. So kann es zu Schiadigungen des neuronalen Systems
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kommen aber auch Straftaten, die unter Alkoholkonsum begangen werden, sind
hiufig keine Kavaliersdelikte. Wie bereits benannt, ist unter den illegalen Drogen
Cannabis die am haufigsten konsumierte Droge. Wie bereits im vorherigen Kapitel
benannt (4.2 Ursachen fiir eine Drogenabhéngigkeit bei Minderjdhrigen) ist die Le-
galisierung dieser Droge in Deutschland derzeit ein groes Thema. Die Chance,
welche ich in der Legalisierung sehe ist, dass es zu einer Verringerung des Konsums
unter Minderjahrigen fiihren konnte, da es nicht mehr denselben Reiz hat wie eine
illegale Droge und der Verkauf kontrollierter stattfinden kann. Zudem ist auch hier
ein Erwerb erst ab 18 Jahren mdglich. Dennoch bleibt auch bei dem legalen Verkauf
der Droge die Beschaffung fiir Minderjéhrige, dhnlich wie bei Alkohol, recht ein-
fach und die Schadigung des neuronalen Systems ist bei Cannabis enorm hoch. Die
Folgen sind hdufig irreparabel und wirken sich auf das gesamte Leben des Konsu-

menten aus.

Auch, wenn die von mir aufgezeigten Studien einen guten Uberblick iiber den Kon-
sum von Minderjdhrigen liefern, kann kritisch benannt werden, dass eine Studien
bereits einige Jahre zuriickliegt und es interessant wére zu schauen, wie und ob sich
der Drogenkonsum von Minderjéhrigen - besonders durch die Corona-Pandemie -

in den letzten Jahren verdndert hat.

Die aufgezeigten Studien konnten jedoch, wie bereits benannt, signifikant aufzei-
gen, dass in Deutschland der Missbrauch von Drogen bereits ab einem Alter von
13. Jahren einsetzt. Dies ist fiir die polizeiliche Arbeit insofern von grofler Bedeu-
tung, als das geschaut werden muss, dass Praventivprogramme bereits friih, z. B.
an Schulen eingesetzt werden. Ebenfalls kann als Fazit fiir die polizeiliche Arbeit
herausgestellt werden, dass eine Zusammenarbeit der verschiedenen Institutionen
wie den Schulen, den Jugenddmtern, ggf. den Heimen mit der Polizei unverzichtbar
sind, um den Missbrauch von Drogen bei Minderjéhrigen zu verhindern oder zu
verringern. Diese praventive Arbeit fiihrt schlussendlich auch dazu, dass Straftaten
im Bezug mit Drogenmissbrauch, sowie eine erh6hte Suizidalitdt aufgrund des Dro-

genkonsums verhindert bzw. verringert werden kdnnen.

Zum Schluss ldsst sich sagen, dass Polizeibeamte, die sich mit der Thematik des
Konsums von Drogen sowohl bei Minderjdhrigen als auch Erwachsenen auseinan-

dersetzen, fiir Thre Arbeit mit diesem Personenkreis sensibilisiert werden und
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enorme Vorteile im alltiglichen Arbeitsablauf mit Drogendelikten mit sich bringen

kann.

Ein besonderes Augenmerk sollte dabei auf die praventive Arbeit gelegt werden,
sowie auf die Zusammenarbeit der verschiedenen Institutionen, um in multiprofes-
sionellen Teams dem Missbrauch von Drogen bei Minderjdhrigen entgegenwirken

zu konnen.
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