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Thomas Ballhausen: Wann und mit welcher 
Zielsetzung wurde das Museum für Verhütung 
und Schwangerschaftsabbruch eingerichtet?

Christan Fiala: Junge Menschen von heute 
haben die Folgen der natürlichen Fruchtbarkeit 
nie erfahren. Kaum jemand kann sich heute vor-
stellen, dass Frauen in 35 Jahren Fruchtbarkeit 
im Durchschnitt und natürlicherweise etwa 
15-mal schwanger sind, etwa zehn Kinder ge-
bären, wovon acht überleben und sie jedes zwei 
Jahre stillen, bevor sie in den Wechsel kommen. 
Aber das war normal bis zur Entdeckung der 
Pille 1960. Demgegenüber haben junge Men-
schen heute meist die Vorstellung, es sei na-
türlich, dass sie nur ein bis zwei Kinder haben, 
aber Frauen jeden Monat eine Menstruations-
blutung. Dabei ist dies ein absolutes Novum in 
der ganzen Menschheitsgeschichte und das Er-
gebnis einer sehr wirksamen, aber künstlichen 
Intervention. Sobald Menschen sich nicht mehr 
bei jedem Verkehr wirksam schützen, besteht 
sofort die Wahrscheinlichkeit, dass die Frau 
schwanger wird. Im MUVS vermitteln wir das 
Bewusstsein über diese unvorstellbar starke, 
aber auch rücksichtslose Kraft der natürlichen 
Fruchtbarkeit. Anhand des historischen „Um-
wegs“ erzählen wir, wie die Menschen gelernt 
haben, das Ausmaß der natürlichen Fruchtbar-
keit der individuell gewünschten Anzahl an 
Kindern anzupassen. Dies war ein sehr langer, 
unvorstellbar schmerzhafter und mühevoller 
Weg. Durch die ganze Menschheitsgeschichte 
hindurch erfolglos. Erst mit der Entdeckung 
der Pille gelang diese zweitwichtigste kulturel-
le Leistung: nach der Domination des Feuers, 
die Domination der natürlichen Fruchtbarkeit. 
Niemand von uns würde heute sein Leben so 
führen, wie wir es tun, wenn wir unsere eigene 
Fruchtbarkeit nicht den eigenen Wünschen und 
Möglichkeiten anpassen könnten.

T. B.: Wie setzen sich die Sammlungsbestände 
des Museums zusammen? 

C. F.: Am Beginn war es sehr schwierig, Ob-
jekte zu �nden. Weil die Verhütung ein Tabu 
darstellt und der Schwangerschaftsabbruch erst 
recht. Wenn die Großmutter gestorben ist, dann 
haben sich alle um ihren Schmuck gestritten, 
aber ihr Diaphragma, welches in einer Schach-
tel im Schrank lag, hat man weggeworfen, mög-
lichst ohne es zu berühren. Dabei war das Dia-
phragma vermutlich wesentlich wichtiger für 
das Leben der Großmutter als der Schmuck. In-
zwischen haben wir jedoch sehr viele Objekte 
bekommen, u.a. weil wir weltweit das einzige 
Museum sind, welches dokumentiert, wie die 
Menschen gelernt haben, ihre eigene Frucht-
barkeit zu kontrollieren. Allerdings sind die 
Objekte für uns nur eine Art „Vorwand“, um 
die dahinterstehende Geschichte zu erzählen. 
Die Besucher interessiert ja, was das Objekt für 
die Menschen damals bedeutet hat oder allen-
falls auch heute noch bedeutet. Wer es unter 
welchen Bedingungen erfunden hat, wie es ver-
trieben wurde, ob es verboten war, wie sich die 
Einstellung der Gesellschaft gewandelt hat, wie 
es angewendet wurde, welche Auswirkungen 
es auf die Paarbeziehung hatte und warum es 
möglicherweise von einer anderen Entdeckung 
abgelöst wurde. 

T. B.: Wie setzt sich die Struktur der Besuche-
rinnen und Besucher des Museums zusammen? 
Lassen sich retrospektiv betrachtet dahinge-
hende Veränderungen beschreiben? Gibt es bei-
spielsweise eine gesteigerte Sensibilität für die 
verhandelten bzw. präsentierten Thematiken?

C. F.: Das Museum ist für alle sexuell ak-
tiven Menschen gedacht, wobei die meisten 
Besucher Schülergruppen sind. Es kommen 
derzeit jeden Monat 20-30 Klassen und Jugend-
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gruppen für eine Führung als Ergänzung zum 
Sexualkundeunterricht. Aber es kommen alle 
Alters- und Berufsgruppen. So sehen wir auch 
Medizinstudenten, Hebammenschülerinnen 
und Ärzte. Das Interesse der Besucher spiegelt 
die aktuellen gesellschaftlichen Themen wider. 
Seit einigen Jahren ist dies eine zunehmende 
Skepsis vor Hormonen oder der Wunsch, ohne 
Hormone zu verhüten. Dieser mediale Hype 
führt dazu, dass viele Frauen gar nicht oder 
weniger wirksam verhüten und dann mit einer 
ungewollten Schwangerschaft zu einem Ab-
bruch kommen.

Diesem aktuellen Trend versuchen wir mit 
Aufklärung und Bewusstseinsbildung zu be-
gegnen. Was sind Hormone, wie können Frau-
en diese anwenden, um sich wirksam und ohne 
negative Nebenwirkungen vor ungewollten 
Schwangerschaften zu schützen. Letzten Endes 
muss sich jede Frau entscheiden, entweder sie 
kontrolliert ihre eigene Fruchtbarkeit oder die 
Fruchtbarkeit kontrolliert ihr Leben.

T. B.: Was sind die Zukunftsperspektiven des 
Museums? In welche Richtung möchten Sie die 
Einrichtung weiterentwickeln?

C. F.: Derzeit sind wir noch auf sehr engem 
Raum untergebracht, u.a. weil wir keine öffent-
liche Förderung bekommen. Deshalb planen 
wir eine Vergrößerung, um u.a. die Abläufe 
der Fruchtbarkeit erlebbarer zu machen. Diese 
Vorgänge spielen sich zwar in unserem eigenen 
Körper ab, aber wir sehen es ja nicht und kön-
nen uns das auch nicht wirklich vorstellen, z.B. 
dass in jedem Samenerguss mehrere 100 Millio-
nen Spermien enthalten sind. Deshalb möchten 
wir mit einem neuen größeren Museum diese 
Dinge erlebbar vermitteln, damit die Menschen 
ihre eigene Fruchtbarkeit besser verstehen, sich 
besser schützen können und es weniger unge-
wollte Schwangerschaften gibt.

Ferner möchten wir auch Zusatzthemen in 
Sonderausstellungen zeigen, wie z.B. die wich-
tige Rolle des österreichischen Gynäkologen 
Hermann Knaus und seine Entdeckung der 
fruchtbaren Tage. Dazu haben wir gerade die 
erste Biographie veröffentlicht, die unter dem 
Link www.muvs.org/knaus zu �nden ist. In 
dem neuen Museum sollen auch Veranstaltun-
gen statt�nden. Immerhin ist unsere Sexualität 
und Fruchtbarkeit ein ganz zentraler Lebensas-
pekt. Über den müssen wir konstruktiver spre-
chen, jenseits des schrillen nackten Busens auf 
der Titelseite oder der Seite drei.

Museum für Verhütung und 
Schwangerschaftsabbruch
Mariahilfer Gürtel 37
1150 Wien

Ö�nungszeiten: 
Mittwoch bis Sonntag 14-18 Uhr 
Führungen nach telefonischer Vereinbarung 
jederzeit möglich.
Weitere Informationen unter: www.muvs.org 

Dank an Bianca Burger (MUVS) für die Unter-
stützung bei der Bildauswahl und Christian 
Fiala für die Möglichkeit zum Abdruck. 

Mag. Dr. Thomas Ballhausen
Autor, Literaturwissenschaftler 
und Kulturphilosoph. 
Lehrbeauftragter an der Universität Wien 
und an der Universität Mozarteum Salzburg. 
t.ballhausen@gmail.com
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Humoristische, runde Kondomverpackung 
mit einem Comic

 Das Kondom war seit jeher ein Naturprodukt. 
Vor der Entdeckung der Vulkanisierung durch 

Charles Goodyear, die es ermöglichte, Kautschuk 
als Verhütungsmittel zu verwenden, setzte man 

auf Kondome aus Schafsdarm. Noch heute gibt es 
Schafsdarmkondome zu kaufen, allerdings nur in 

den USA, www.lambskincondoms.org
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Kondome, wie hier auf einen 
Holzpenis aufgezogen, 

wurden auch aus Fischblasen 
hergestellt. 

Ihre zarte Bescha�enheit ist 
es, welche die Fischblase zu 

einem geeigneten Material zur 
Kondomherstellung machte. Ein 
spezieller Geruch musste dabei 

in Kauf genommen werden.

Kondome waren damals ein 
wahres Luxusgut und wurde 
daher mehrfach verwendet. 

Nach dem Gebrauch hat man 
sie gewaschen und vorsichtig 

auf ein Kondomtrocknungs-
gestell, wie hier abgebildet, 

aufgezogen. Um Bruchstellen 
zu verhindern, wurden sie mit 

Öl und Kleie eingerieben. 
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Die Marke 
„Billy Boy“ gibt es 

bereits seit 1990. Ziel war es, ein 
anderes, junges und freches Design zu entwer-

fen, das sich vor allem an Jugendliche und junge Erwachsene 
richtet. Der Werbeslogan „Das aufregend andere Condom“ soll sich unter 

anderem durch die bunte Comic�gur auf der Verpackung 
widerspiegeln. Billy Boy bietet eine sehr breite Palette an Präservativen an. 

Kondome der Marke „Trojan“ sind vor allem in Amerika 
verbreitet. In Europa sind sie nicht in jedem Land erhältlich.

Eiförmige Kondomverpackung aus Spanien.
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Kondome der Marke Einhorn sind vegan, da sie aus Naturkautschuk hergestellt werden. 
Sie fallen besonders durch ihr abwechslungsreiches und vor allem einfallsreiches Verpackungsdesign auf.
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1 Einleitung

Frauen und Männer, Mädchen und Jungen, 
haben je ihre eigenen Formen, ihr Geschlecht 
zu inszenieren und Weiblichkeits-/Männlich-
keits-/Mischformen in einer Welt zu konstru-
ieren, die voll kulturell festgefügter Erwartun-
gen und Anforderungen an das Verhalten der 
Geschlechter ist. Insbesondere im Gesundheits-
verhalten zeigen sich die Geschlechter sehr un-
terschiedlich, bezogen auf Wahrnehmungen, 
Zur-Sprache-bringen von Störungs-/Krank-
heitssymptomen, Gesundheitsbewusstsein (z.B. 
Risikoverhalten, Gefahrenabschätzung), Inan-
spruchnahme von Vorsorge-Untersuchungen 
(Rohe, 1998) und Arbeitsunfähigkeiten (DAK, 
2008). Traditionell bemerken (traditionelle) 
Männer Krankheitszeichen nicht nur später, sie 
negieren diese auch oft und nehmen demgemäß 
seltener ärztliche Hilfe in Anspruch. Zusätzlich 
gibt es wichtige Unterscheidungen bezüglich 
der Möglichkeiten von Frauen und Männern, 
Gesundheit zu thematisieren: Traditionell sind 
Mädchen und Frauen viel stärker gewöhnt, 
über ihren Körper zu sprechen, Veränderungen 
wahrzunehmen, sich darüber vorwiegend mit 
anderen Mädchen/Frauen auszutauschen und 
bestimmte Gesundheitsstrategien in diesem 
Prozess zu entwickeln.

Es gilt heute als fachlich unumstritten, dass 
substanzbezogene Störungen, v.a. Suchterkran-
kungen bei Frauen und Männern zwar auch 
Gemeinsamkeiten, aber sehr viele Unterschiede 
in den Ursachen, Konsummotiven, -gründen, 
-anlässen, den Ausprägungen und Verläufen 
aufweisen. 

So sind zum Beispiel zwei Drittel der von 
illegalen Drogen und Alkohol abhängigen 
Menschen in Deutschland Männer, bei der 
Medikamentenabhängigkeit stellt sich dieses 
Verhältnis genau umgekehrt dar: Zwei von 
drei Betroffenen sind Frauen. Auch der gesell-
schaftliche Umgang mit suchtkranken Frauen 
und Männern ist verschieden (Stöver & Vogt, 
2011). Dies macht unterschiedliche Beratungs- 
und Behandlungsansätze notwendig. Während 

sich eine geschlechterdifferenzierte/-sensible 
Versorgung vor allem von suchtkranken Frau-
en bereits bewährt hat, jedoch noch nicht dem 
Bedarf angemessen vorhanden ist, besteht in 
der geschlechtsspezi�schen Beratung und Be-
handlung von Jungen und Mädchen mit Dro-
gen- und Suchtproblemen ein noch größerer 
Entwicklungsrückstand.

2  Geschlechtsspezi�sche 
Ursachen, Verlaufs- und 
Beendigungsformen 

Die Ursachen, Verlaufs- und Beendigungsfor-
men des (dauerhaften) Konsums psychoakti-
ver Substanzen lassen sich vor allem vor dem 
Hintergrund der Parameter Geschlecht, Alter, 
sozialer Status, kulturelle Herkunft und ih-
rer Schnittstellen bzw. ihrer möglichen Über-
schneidungen (Intersektionalität) verstehen 
und erklären (Stöver & Vogt, 2011). Das „sozial 
konstruierte Geschlecht“ bestimmt zeit- und 
kulturabhängig, weibliches und männliches 
Verhalten und v.a. auch Drogenkonsumver-
halten. Männer und Frauen bevorzugen unter-
schiedliche psychoaktive Substanzen, die sie 
aus unterschiedlichen Gründen konsumieren 
(Vogt, 2004). 

Die wichtigsten Ursachen, die Frauen zum 
riskanten und kompulsiven Konsum von 
Suchtmitteln veranlassen können, sind frühe 
Gewalt- und Missbrauchserfahrungen mit der 
Folge, dass die Betroffenen oft die Opferrolle 
annehmen. Das kann eine lebenslange Vikti-
misierung zur Folge haben. Weitere wichtige 
Faktoren sind gesellschaftliche Rollenerwar-
tungen, die oft einengend und überfordernd 
sind (Meyer, 2000). Dazu kommen beru�ich-
familiäre Mehrfachbelastungen (Vereinbarkeit 
von Beruf, Familie und Haushalt) und damit 
zusammenhängende Beschränkungen auf der 
sozialen Mikro-, Meso- und Makroebene. Von 
zentraler Bedeutung sind zudem männliche 
Partner mit Drogenproblemen, mit denen Frau-
en sowohl beim Einstieg in den abweichenden 
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Konsum von psychoaktiven Drogen als auch 
während einer Abhängigkeit und auch nach 
einer Behandlung überdurchschnittlich häu�g 
zusammenleben. Das erhöht ihr Risiko, selbst 
drogenabhängig zu werden und zu bleiben.

Bei Männern sind andere Faktoren prägend 
(Heinzen-Voß & Stöver, 2016; Vosshagen, 2016; 
Jacob & Stöver, 2006). Auch bei ihnen kommen 
Erfahrungen von Gewalt (auch überwiegend 
begangen von Männern oder anderen Jungen) 
und Vernachlässigung in der Kindheit zent-
rale Bedeutung für ihre weitere psychosoziale 
Entwicklung zu (Lenz, 2016). Im Unterschied 
zu Mädchen und Frauen übernehmen die be-
troffenen Jungen nicht die Opfer-, sondern viel 
häu�ger die Täterrolle, d.h. sie werden selbst 
gewalttätig. Der Konsum von Drogen, der sich 
für alle Jungen und Männer ideal dazu eignet, 
Männlichkeitskonstruktionen herzustellen 
und auszuleben (Stöver, 2006; Jacob & Stöver, 
2009), kann Gewaltausbrüche herbeiführen, die 
entlastende Funktionen haben können. Dazu 
kommen gesellschaftliche Rollenerwartungen 
mit starken Erfolgsorientierungen an das Er-
werbsarbeitsleben, was z.B. zu Erfolgsdruck 
und Überforderung führen kann. Die Kehr-
seite davon sind Erfahrungen von Schwäche 
und Ohnmacht, die aber keinen adäquaten 
Ausdruck �nden, sondern unterdrückt werden 
müssen (Infoset et al., 2010). Damit ist die klas-
sische männliche Biographie sehr eindimensio-
nal ausgerichtet und somit sehr störanfällig.

Rausch, Drogenkonsum und Sucht sind 
Phänomene, die unmittelbar mit der Konstruk-
tion von Männlichkeiten verbunden sind: Ein 
„ganzer Kerl“, „trinkfest“ zu sein und „Stehver-
mögen“ zu zeigen sind männliche Attribute, die 
nicht akzidentell „passieren“, sondern die per-
manent gemacht werden, und wesentliche Be-
standteile männlicher Identitätskonstruktionen 
und Risikobiographien sind. Die epidemiologi-
sche Verteilung bei (heranwachsenden) Män-
nern und auch die damit verbundenen Häu-
�gkeiten individueller und gesellschaftlicher 
Schädigungen ist daher kein Zufall, sondern 
originärer Bestandteil einer auf Risikoschaf-
fung und gleichzeitig -bewältigung ausgerich-
teten männlichen Geschlechtskonstruktion – 
der „gemachte Mann mit Drogenkonsum“. 

Frauen verheimlichen ihr Trinken in grö-
ßerem Umfang als Männer. Als Grund hierfür 
werden von ihnen in der Regel starke Schuld- 
und Schamgefühle angegeben (Vogelgesang, 
2016).

Trauma besitzt insbesondere für suchtmit-
telabhängige Frauen eine geschlechtsspezi�-
sche Relevanz. „Einerseits zeigen weibliche 
Personen mit Substanzmissbrauch auf dem 
Hintergrund interpersoneller Gewalterfah-

rungen in der Biogra�e häu�g ein Symptom-
spektrum von umfassenden komplexen Trau-
mafolgen. Dieses ist gekennzeichnet durch 
Ängstlichkeit, Depressionen, Somatisierung, 
Posttraumatische Belastungsstörungen, Disso-
ziation, maladaptive Bewältigungsstrategien 
und weitreichende psychosoziale Beeinträchti-
gungen (…). Auf der anderen Seite stellen Ge-
walterfahrungen im Kindes- und Jugendalter 
einen wesentlichen Risikofaktor für die Sucht-
entwicklung von Frauen dar (Najavits et al., 
1997; Langeland & Hartgers, 1998; Simson & 
Miller, 2002)“ (Teunißen & Voigt, 2016).

Der Konsum von Drogen dient insbesonde-
re Frauen als eine Möglichkeit der Selbstmedi-
kation von posttraumatischen Belastungssym-
ptomen, wie belastendes Wiedererleben von 
Traumafragmenten, anhaltende Übererregung 
oder dissoziative Erlebnisweisen.

Auch der Verlauf und die Beendigung von Ab-
hängigkeiten von Drogen (legalen wie illegalen) 
kann nur geschlechtersensibel verstanden wer-
den. Männer werden häu�ger als Frauen von 
Drogen abhängig, sie haben längere Drogen-
karrieren, kommen erst nach längeren Phasen 
des exzessiven Konsums in eine professionel-
le Beratung oder Behandlung, verfügen über 
weniger protektive Kräfte und psycho-soziale 
Schutzmechanismen. Frauen werden früher 
als Männer auffällig und kommen daher auch 
nach kürzeren Phasen des exzessiven Konsums 
in eine professionelle Behandlung (Vogt & 
Sonntag, 2007). Die Sterblichkeit bei der Alko-
holkrankheit ist für betroffene Frauen um den 
Faktor 4,6 erhöht, wohingegen männliche Alko-
holiker gegenüber der nicht alkoholabhängigen 
männlichen Allgemeinbevölkerung ein 1,9-fach 
erhöhtes Sterblichkeitsrisiko aufweisen (John, 
2013; Vogelgesang, 2016).

Die Behandlungsforschung belegt, dass 
Frauen und Männer heute gleichermaßen von 
den verschiedenen suchttherapeutischen Inter-
ventionen pro�tieren (Vogt, 2010). Die Chancen 
von Männern, nach einer Behandlung entwe-
der auf den Konsum von Drogen zu verzichten 
oder diesen zu kontrollieren, sind insofern bes-
ser als die der Frauen, da sie viel häu�ger mit 
weiblichen Partnern zusammenleben, die keine 
Drogenprobleme haben und die sie in der Phase 
der Genesung sehr oft und nachhaltig positiv 
unterstützen. 

Unter Männern, die Sex mit Männern haben 
(MSM), wird in letzter Zeit ein erhöhter Dro-
genkonsum – insbesondere von chemischen 
Drogen (Club Drugs) – festgestellt (Deimel et 
al., 2016; ZIS, 2014; Bochow et al., 2012), der im 
Kontext von sexuellen Handlungen steht. Die-
ser sogenannte Chemsex wird mit einem se-
xuellen Risikoverhalten und einer Verbreitung 
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von Infektionskrankheiten (v.a. HIV) assoziiert 
(Bourne et al., 2015a, 2015b; Dirks et al., 2012). 

3  Warum gibt es so viele Jungen/
Männer, die substanzbezogene 
Störungen aufweisen?

Drogenkonsum ist neben Gewalt ein wesent-
licher Bezugsrahmen für Männlichkeitskonst-
ruktionen und Männlichkeitsinszenierungen. 
Ein�uss von und Mythen über Drogen bedie-
nen bzw. kompensieren Vorstellungen tradier-
ter Männlichkeitsbilder von Vitalität, Taten-
drang und Wertvorstellungen von Erfolg, Geld 
und Status.

Drogen spielen in männlichen Lebenskon-
zepten eine herausragende Rolle als Demonst-
rationsmittel von Stärke, Leistungs-/Kampfbe-
reitschaft, als Anti-Stressmittel, als Symbol von 
Grenzüberschreitung und Gefährlichkeitssu-
che, als Kommunikations- oder Rückzugsmit-
tel oder als soziales Schmiermittel überhaupt. 
Aber über psychotrope Substanzen hinausge-
hend gerät auch der männliche Körper (wieder) 
in den Fokus von Männlichkeitsdemonstration: 
Gestählte Körper drücken als Muskelpanzer 
Immunität gegenüber zunehmend geforderter 
Sensibilität und fürsorglicher Verantwortungs-
übernahme in der Partnerschaft, Kinderversor-
gung, Familie und im Haushalt aus. Die Aus-
wirkungen und die Funktion der Einnahme 
anaboler-androgener Steroide und Stimulan-
zien bei Männern sind zwar augenfällig, aber 
weitgehend unerforscht. Auch pathologisches 
Glücksspiel ist vor allem eine Männerdomä-
ne. Damit verbindet sich der große männliche 
Traum von Größe und Bedeutung durch Geld. 

Der Konsum psychotroper Substanzen, 
ob gelegentlich oder dauerhaft, moderat oder 
exzessiv, scheint für viele Jungen und (junge) 
Männer ein probates Mittel, grundsätzliche 
Probleme wie Sprachlosigkeit, Ohnmacht, Iso-
lation, Bedeutungsverlust, Armut oder Iden-
titätskrise für einige Zeit zu lösen. Auf Dauer 
genommen verschärfen sich jedoch viele Prob-
leme durch nicht mehr zu ignorierende gesund-
heitliche, soziale oder familiäre Folgen. Jungen 
und Männer sind bei Problemen resultierend 
aus Alkohol- und Drogenabhängigkeit beson-
ders stark betroffen. Gleichzeitig sind ihre Fä-
higkeiten, Ressourcen und Aussichten, diese 
Problematik zu bewältigen, unterentwickelt – 
angefangen bei der geringeren und oft sehr spä-
ten Inanspruchnahme von Hilfeangeboten, bis 
hin zu der gefühlten und gefürchteten Erosion 
des eigenen Männlichkeitskonzeptes, nicht zu 
sprechen von geringeren Kommunikations- 
und Kooperationskompetenzen: „Lonesome 

Cowboy“ bedeutet immer noch für viele Män-
ner, alles mit sich abzumachen und die Hilfe 
Anderer als Stärkeeinbruch zu erleben. 

4  Exkurs: Drogen machen Sinn – 
auch zur Konstruktion 
von Geschlechtsidentität

„Drogengebrauch ist Grenzgang zwischen Zi-
vilisation und Wildnis, nicht Auswanderung. 
Nicht indem wir ein anderer werden und blei-
ben, erfahren wir, wer wir sind, sondern indem 
wir die Grenzen unserer gewohnten Lebens-
welt überschreiten, um als Veränderte zurück-
zukehren“ (Marzahn ,1994, S. 46).

Dieser Grenzgang wird von der sozialen 
und kulturellen Geschlechterkonstruktion be-
stimmt. Was erwarten wir in der „Zivilisation“ 
von Jungen und Männern und welche „Wild-
nis“ (gleichzusetzen mit Wild-Sein, Kreativität, 
Unbeugsamkeit) gestehen wir ihnen zu? Wann 
und wie oft, mit welchen (Sucht-)Mitteln und 
welcher Art? (Haase & Stöver, 2009).

Über die „Zivilisation“ und die Erwartung 
hoher Kontrolle der Affekte bei Männern und 
das Stark-Sein-Müssen ist viel geschrieben wor-
den. Der amerikanische Psychotherapeut Herb 
Goldberg benannte 1979 die sieben maskulinen 
Imperative von Männlichkeit:

… je weniger Schlaf ich benötige, 
… je mehr Schmerzen ich ertragen kann, 
… je mehr Alkohol ich vertrage, 
… je weniger ich mich darum kümmere, 

was ich esse, 
… je weniger ich jemanden um Hilfe bitte 

und von jemand abhängig bin, 
… je mehr ich meine Gefühle kontrolliere 

und unterdrücke, 
… je weniger ich auf meinen Körper achte, 

… desto männlicher bin ich.

Es liegt die Vermutung nahe, dass je stärker die 
Affektkontrolle ist, desto mehr prägen diese 
Imperative auch die Erfahrungen und die Inan-
spruchnahme der „Wildnis“. So �nden männ-
liche Jugendliche und Männer immer wieder 
Ventile und Möglichkeiten, archaische Gefühle 
in bestimmten Situationen zu erleben: Aggres-
sion, Gewalt und alle Formen von Intensitäten 
werden ausgelebt oder der alltägliche Zeitdruck 
einfach durch das „Sich-Treiben-Lassen“ aufge-
hoben. Drogen bieten dabei ideale Medien und 
Foren und unterstützen diese Erfahrungen. Sie 
machen Sinn in diesem Konzept, um verborge-
ne, verschüttete und verloren geglaubte Anteile 
(wieder) erfahren und ausleben zu können: Der 
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Anzugträger, der alkoholisiert im Fußballstadi-
on wüste Beschimpfungen und Drohungen ge-
genüber anderen Männern (und dem Schieds-
richter) ausstößt, aber später bei der Freundin 
den Latin-Lover gibt. Kollektiver Torjubel, bei 
dem sich wildfremde Männer in die Arme fal-
len und küssen, kann mit einem Male ohne 
Angst vor Homosexualität und Homophobie 
geschehen.

Sehr viele positiv besetzte männliche Erfah-
rungen sind gleichzeitig auch drogenbesetzt. 
Wir müssen nur Bundeswehrveteranen zuhö-
ren, wenn sie von ihren „Heldentaten“ berich-
ten. Schauen wir auf männliche Erfahrungen 
aus der Jugendzeit: Kaum auszudenken, wie 
langweilig viele Lebensläufe verlaufen wären, 
hätte da nicht „König Alkohol“ (zeitweise) re-
giert, oder wären da nicht gefährliche Situati-
onen der Drogenbeschaffung, des Drogenkon-
sums und der Folgen zu bestehen gewesen.

Selbst komatöse Zustände, in denen sich 
Männer als „hil�ose Personen“ be�nden (z.B. 
betrunken in der Kälte), geben in der Konst-
ruktion von Männlichkeit noch Sinn: Sie lassen 
sich auch mal retten – kurz vorm Erfrieren!

Aber auch sehr viele negative Erfahrun-
gen sind drogenbesetzt: Ausbrüche häuslicher 
Gewalt, allgemein Gewalt der Partnerin/dem 
Partner gegenüber, Opfer/Täter von Gewalt-
handlungen mit anderen Männern, Auffällig-
keiten im Straßenverkehr, scham- und schuld-
besetzte Verhaltensweisen und Handlungen. 
Diese Erfahrungen können abgespaltet werden 
und dienen selten als Selbste�exionsanlässe.

Drogen spielen in diesen Prozessen der 
Konstruktion von Geschlechtsidentitäten eine 
herausragende Rolle als Demonstrationsmittel 
von Stärke und Macht, als Anti-Stressmittel, 
als Symbol von Grenzüberschreitung und Ge-
fährlichkeitssuche, als Kommunikations- oder 
Rückzugsmittel oder als soziales „Schmiermit-
tel“. 

Dies alles ist ein Teil von männlicher Ge-
schlechteridentitätskonstruktion gerade und 
vor allem mit Drogen, „doing gender with 
drugs“: Der Drogenkonsum als Geschlechts-
identität bildende Handlung stellt diese im all-
täglichen Handeln ständig neu wieder her und 
verfestigt sie damit

Die Bedeutung der Drogen an diesen Pro-
zessen des „doing gender“ wird allgemein 
noch unterschätzt, zumindest nicht entspre-
chend gewürdigt. Die Erfahrungen der Jungen 
und Männer werden von ihnen in der Regel zu 
„heldenhaft“ beschrieben, um die tiefer liegen-
de Bedeutung wahrzunehmen und nicht gleich 
wieder abzutun. Negative Erlebnisse werden 
zudem eher ganz verschwiegen und verdrängt 
und somit als Geschlechtsidentität bilden-

de Erfahrungen nicht wahrgenommen oder 
genutzt.

Hinzu kommt, dass im gesellschaftlichen 
Sprachgebrauch zwischen Verherrlichung und 
Verteufelung bisher wenig drogenbezogene All-
tagsdiskurse bestehen und somit eine Rausch-
erfahrung sprachlich nur ungenau und wenig 
differenziert von Jungen und Männern be-
schrieben werden kann.

Im Laufe der Biographie, von jung bis alt, 
erfüllt der Drogenkonsum im Prozess der 
Konstruktion von Männlichkeiten verschie-
dene Funktionen. Der Konsum psychotroper 
Substanzen, ob gelegentlich oder dauerhaft, 
moderat oder exzessiv, allein oder in Gruppen 
scheint für viele Jungen und Männer ein proba-
tes Mittel der Erlebnis- und/oder Gefühlsstei-
gerung. Die Grenzen des Wachbewusstseins 
werden im Rausch aufgehoben und Erfahrun-
gen im Rauschzustand intensiver (Freude und 
Leid, Kollektivität, Gefahren) erlebt. Begegnun-
gen und Aktivitäten werden nur unter Drogen-
ein�uss begonnen und durchgeführt (z.B. Feste 
feiern, Tanzen).

Die Steigerung des Zugehörigkeitsgefühls 
wird durch neue Gemeinschaftserfahrungen 
möglich. Sind z.B. „Komasaufen/Kampftrin-
ken“ oder Kiffen in der Gruppe eher kritisch zu 
sehen, so können andere Situationen ein verlo-
renes Zusammengehörigkeitsgefühl durch das 
gemeinsame Konsumieren von Alkohol oder 
Cannabis wieder herstellen. Doch der Grat zwi-
schen positiven und grenzüberschreitenden 
Kollektiverfahrungen ist schmal. Gleichwohl 
sind es gerade diese Situationen unter Jungen 
und Männern, die die männliche Geschlechter-
identität herausbildet und verfestigt.

Darüber hinaus konsumieren Jungen und 
Männer vor allem Drogen auch, um Sprachlo-
sigkeit, Ohnmacht, Isolation, Bedeutungsver-
lust, Armut oder Sinnlosigkeit für kürzere oder 
längere Zeit zu bewältigen. Drogen auf Dauer 
genommen stellen für die Konsumenten einen 
schwierigen Balanceakt dar: Der ursprüngliche 
„Kick“ und „Kitzel“, die oft als sensationell er-
lebte Ursprungserfahrung der ersten Male ist 
irgendwann vorbei. Substanzen müssen nun 
routinierter und gewohnheitsmäßiger einge-
nommen und von Jungen und jungen Männern 
in das Alltagsleben integriert werden.

„I took more out of the alcohol than the al-
cohol took out of me“, sagte einmal Winston 
Churchill. Diese individuelle Kostenrechnung 
müssen alle Konsumenten von Drogen mit sich 
selbst aufstellen. Auf Dauer genommen ver-
schärfen sich jedoch viele Probleme durch nicht 
mehr zu ignorierende gesundheitliche, famili-
äre, �nanzielle, soziale oder rechtliche Folgen. 
Epidemiologisch betrachtet sind Jungen und 
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Männer bei Problemen resultierend aus Alko-
hol- und Drogenabhängigkeit besonders stark 
betroffen. Auch wenn sich in einigen Bereichen 
Angleichungen zwischen den Geschlechtern 
ergeben (z.B. Tabakkonsum), so sind intensive-
re, „härtere“ Konsummuster zumeist bei Jun-
gen/Männern zu �nden. 

5  Homosexualität 
und Drogenkonsum

Egal welche sexuelle Orientierung Männer 
verfolgen, Drogen sind Mittel der (sexuellen) 
Stimulation, der Überwindung und des Aus-
haltens von Hemmungen und Schmerzen, und 
sind traditionell Mittel der Kompensation in-
dividueller und sozialer Belastungen. Dieser 
Hintergrund bildet die Erklärungsmatrix für 
Beginn, Verlauf und Beendigung von Drogen-
konsum bei Männern wie bei Frauen unter-
schiedlicher sexueller Orientierungen.

Für homosexuelle Männer kann die Schwie-
rigkeit, mit ihrer sexuellen Identität umzuge-
hen, einen häu�gen Szene-Kontakt zu haben 
und das ggf. geringere Vorkommen von belast-
baren und tragfähigen Beziehungen vor dem 
Hintergrund gesellschaftlicher Ausgrenzungs- 
und Stigmatisierungserfahrungen zu einem 
erhöhten Drogenkonsum und damit zu einem 
größeren Suchtrisiko beitragen. Untersuchun-
gen zeigen jedoch nicht eindeutig eine stärkere 
Verbreitung von Suchterkrankungen unter ho-
mosexuellen Männern.

Bei Männern, die Sex mit Männern haben, 
(MSM) konnte ein erhöhter Suchtmittelkonsum 
insbesondere von chemischen Drogen (Club 
Drugs) in Teilen der homosexuellen Commu-
nity festgestellt werden (Bochow et al., 2012; 
ZIS, 2014). Der Drogenkonsum von MSM im 
Kontext von sexuellen Handlungen (sogenann-
ter Chemsex) wird mit einem sexuellen Risiko-
verhalten assoziiert (Bourne et al., 2015a, 2015b; 
Dirks et al., 2012). Hinsichtlich Konsummoti-
ven, -bedingungen und -formen ist insbesonde-
re für Deutschland die Studienlage sehr gering 
(Deimel et al., 2016).

In der Clubdrug-Studie (Deimel et al., 2016) 
berichteten die befragten Männer über umfang-
reiche Konsumerfahrungen unter anderem von 
Alkohol, Amylnitrit, Kokain, Amphetaminen, 
Crystal Meth und GHB/GBL. Als Konsummo-
tive wurden benannt: sexuelle Leistungssteige-
rung, intensiveres sexuelles Erleben, Enthem-
mung, Entspannung, Identitätsstiftung, Partys, 
soziale Anerkennung und Problembewälti-
gung. Die MSM beschreiben die Communitys 
in den Städten als sehr heterogen. Insgesamt sei 
in der Community heute eine starke Sexualisie-

rung und Fokussierung auf die Körperlichkeit 
zu verzeichnen. Die Bedeutung des Drogen-
konsums beim Sex sei gestiegen. Ebenso haben 
Onlineportale und Dating-Apps für MSM eine 
große Bedeutung erhalten. Die Ergebnisse zei-
gen, dass in Teilen der deutschen MSM-Com-
munity Drogen eine bedeutende Rolle spielen. 
Der Drogenkonsum steht häu�g in Verbindung 
mit dem Ausleben der eigenen Sexualität und 
birgt das Risiko von sexuellem Risikoverhalten. 
Es besteht ein großer Entwicklungsbedarf ziel-
genauer Präventions- und Behandlungsstrate-
gien und konkreter Hilfeangebote (siehe auch 
Ergebnisse des Fachtages „Lust und Rausch“ 
der Aidshilfe NRW: http://www.ahnrw.de/
aidshilfe-nrw/front_content.php?idcat=2403).

Über die Hälfte der Suchtkranken lehnen 
jedoch nach einer Befragung von Vosshagen 
(2016) Homosexualität bei anderen Männern 
ab. Dies ist eingebettet in ein in unserem Kul-
turkreis verbreitetes Phänomen, nicht nur Ho-
mosexualität, sondern überhaupt alle starken 
positiven Gefühle anderen Männern gegenüber 
streng zu verurteilen. Die Homophobie führt 
zu einer Unterdrückung der Zuneigung zu 
anderen Männern und auch des Bedürfnisses, 
sie zu umarmen oder zu berühren (Zilbergeld, 
1994, S. 124).

Schnelle Masturbation, verbunden mit 
Pornographiekonsum, stellt für alleinlebende 
Suchtkranke oder Suchtkranke mit einer be-
lasteten Partnerschaft oft die ausschließliche 
Sexualität dar. Wobei lustorientierte Selbstbe-
friedigung durchaus ein Weg sein kann, den 
eigenen Körper besser kennen zu lernen. Por-
nographie ist für Männer oft der einzige Weg, 
die Sexualität anderer Männer wahrnehmen zu 
können. Hier wird jedoch ein sehr einseitiges 
Bild von dauerpotenten männlichen Sexualma-
schinen verbreitet. Es werden nicht nur Frauen 
abgewertet, sondern auch Männer reduziert auf 
genital-�xierte Wesen ohne Zärtlichkeitsan-
sprüche – Gefühlsqualitäten bleiben völlig au-
ßen vor. Es wird nicht vermittelt, dass Sexuali-
tät Zärtlichkeit, Einfühlungsvermögen, Erotik, 
Lust und Rausch gleichzeitig beinhaltet.

Der Drogenein�uss senkt die Schwelle für 
Gewalthandlungen, auch im sexuellen Bereich. 
Sexuelle Gewalterfahrungen spielen auch in 
den Ursachen der Sucht eine bedeutsame Rolle. 
Nach Zenker et al. (2005, S. 21) werden sexuel-
le Gewalterfahrungen vor dem 16. Lebensjahr 
von 45 Prozent der süchtigen Frauen, aber auch 
von 15 Prozent der süchtigen Männer angege-
ben und liegen damit bei beiden Geschlechtern 
höher als in der Allgemeinbevölkerung. Dabei 
zeigen zudem – unabhängig vom Geschlecht – 
Süchtige mit Gewalterfahrungen jeweils nega-
tivere Merkmale bezüglich Suchtbeginn, Kon-
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sumform, Verhaltensweisen und Therapieer-
gebnissen. Im Allgemeinen fällt es Männern 
besonders schwer, über diese erlebte Gewalt zu 
sprechen, wobei oft hinzukommt, dass diese 
deutlich häu�ger von anderen Männern ausge-
übt wurde, was ein besonderes Tabu darstellt.

Insgesamt begünstigt der Drogenkonsum 
risikoreiches und ungeschütztes sexuelles Ver-
halten bei heterosexuellen ebenso wie bei ho-
mosexuellen Männern.

6  Wie gendersensibel arbeitet 
die Suchtkrankenhilfe?

Die Sucht- und Drogenhilfe hat sich einerseits 
in den letzten Jahren stark ausdifferenziert, 
um Menschen dort zu unterstützen, wo sie den 
Wunsch entwickeln und ihre Ressourcen mo-
bilisieren können, um aus der Sucht oder dem 
problematischen Drogenkonsum herauszu-
kommen. Denn: ebenso vielfältig wie die Wege 
in die Sucht, sind die Wege wieder heraus und 
ebenso vielfältig müssen die Unterstützungen 
auf den einzelnen Gebieten der Suchthilfe sein. 
Der Erfolg und die Wirksamkeit der Suchtarbeit 
hängen maßgeblich davon ab, wie zielgruppen-
genau, bedarfsorientiert und lebensweltnah 
sie ihre Angebote ausrichtet, um den unter-
schiedlichen Erfahrungen und Bedürfnissen 
der Hilfesuchenden besser gerecht zu werden. 
Wissenschaftliche Zugänge zur Erklärung von 
Drogenkonsum, Projekte zur zielgenauen Prä-
vention, lebensweltnahen Beratung, bedarfsge-
rechten Therapie und Nachsorge von Drogen-
konsumenten/innen sind dringend indiziert.

Trotz aller gelungenen Ausdifferenzie-
rung in wichtigen Arbeitssegmenten wird eine 
geschlechterspezi�sche Suchtarbeit jedoch 
noch immer mit „frauengerechten Angebo-
ten“ gleichgesetzt, in der stillschweigenden 
Übereinkunft: „Sucht-/Drogenarbeit minus 
frauenspezi�scher Arbeit muss gleich männer-
spezi�sch sein“. Diese geschlechtsnegierende 
Sicht auf das Phänomen Sucht in allen Facetten 
wird jedoch kontrastiert durch Erkenntnisse, 
dass auch männlicher Drogenkonsum beson-
dere Ursachen hat, dass die Inanspruchnahme 
von Vorsorge-/Hilfe- und Beratungsangeboten 
von Männern begrenzt ist, dass der individu-
elle Suchtverlauf und -ausstieg, die Kontrolle 
über Drogen sowie die soziale Auffälligkeit 
geschlechtsspezi�sche Besonderheiten aufwei-
sen.

Es gilt heute als fachlich unumstritten, dass 
eine gendersensible Suchtarbeit ein Qualitäts-
ausweis von Prävention, Beratung, Behand-
lung und Nachsorge von Suchterkrankungen 
darstellt. Ebenso wie Alter, soziale Herkunft, 

ethnische Hintergründe bildet die Kategorie 
„Geschlecht“ einen zentralen Bestandteil von 
patienten-/klientengerechter, d.h. zielgruppen-
spezi�scher und lebensweltnaher Suchtkran-
kenarbeit. Allerdings ist nach allgemeiner Ein-
schätzung die Suchtkranken-/gefährdetenhilfe 
nicht ausreichend auf geschlechtsspezi�sche 
Hilfebedarfe ausgerichtet.

Während das Thema „Frau und Sucht“ 
mehr als 30 Jahre in Praxis und Wissenschaft 
Berücksichtigung �ndet (u.a. Tödte & Bernard, 
2016; Merfert-Diete & Soltau, 1986; Vogt, 2004; 
Zenker, 2005; Vogelgesang, 2016), ist das The-
ma „Mann und Sucht“ eher unterrepräsentiert. 
Das hat damit zu tun, dass sich die traditionel-
le Suchthilfe am „Mann als die Norm“ orien-
tiert (hat), ohne jedoch eine kritisch-re�exive 
Sichtweise auf die männliche Geschlechtsrolle 
einzubeziehen. Immer noch wird geschlech-
tergerechte Suchtarbeit häu�g mit frauenspe-
zi�schen Angeboten gleichgesetzt. Unter 
Betrachtung des Gedankens des Gender Main-
streaming darf die Geschlechtsspezi�k nicht 
mehr allein Frauensache sein. Auch für den 
Suchtbereich gilt, dass Genderaspekte Frauen 
und Männer gleichermaßen betreffen (Hein-
zen-Voß & Ludwig, 2016).

Es �ndet zwar seit einigen Jahren eine 
Auseinandersetzung mit der Kategorie „Ge-
schlecht“ für die männerspezi�sche Sucht-
arbeit statt (u.a. Graf et. al. 2006; Klingemann 
2006; Stöver 2007; Vosshagen 2016), allerdings 
existieren in der Praxis nur wenige männerspe-
zi�sche Beratungs- und Behandlungskonzep-
te. In Beratung und Therapie von abhängigen 
Männern werden Themen wie Aggression, 
Gewaltimpulse, Einsamkeit, Sexualität, Angst, 
Trauer, Leistungsbereitschaft und Scham häu-
�g tabuisiert und/oder werden entweder durch 
die überwiegend weiblichen Mitarbeiterinnen 
nicht angemessen thematisiert und/oder durch 
die Einrichtungsleitung nicht genügend fokus-
siert. Durch eine geschlechtergerechte Suchtar-
beit kann für Männer der Weg zu einem bes-
seren Umgang mit der Suchtmittelabhängigkeit 
geebnet werden, indem Bedingungen herge-
stellt werden, die es den Männern erlauben, 
„unmännliche“ Verhaltensweisen und Gefühle 
zulassen zu können (Vosshagen, 2016). Auch 
Männer brauchen einen geschützten Raum, um 
die schädigenden und stärkenden männlichen 
Verhaltensweisen zu erkennen, zu verarbeiten, 
zu verändern und neue Lebensentwürfe für ein 
Leben ohne Suchtmittelmissbrauch entwickeln 
zu können (Stöver et al., 2009).

Schu, Stöver und Zenker (2014, 2016) zeigen 
in ihrer differenzierten „Gender-Analyse“ in 
Suchthilfe, Suchtmedizin und Suchtselbsthilfe 
in Nordrhein-Westfalen (NRW) insgesamt auf, 
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dass trotz einer überdurchschnittlich förder-
lichen Situation in NRW der genderbezogene 
Output im bevölkerungsreichsten Bundesland 
Deutschlands begrenzt ist: „Zwar bemüht 
NRW sich mehr als viele andere Bundesländer 
um gendergerechte Suchtarbeit, doch bleibt 
vieles unverbindlich und wird Richtlinien-
kompetenz nicht in Vorgaben übersetzt. (…) Es 
wurden gute Materialien erarbeitet, die auf der 
Höhe der Fachdiskussion sind. Gleichwohl be-
stehen für Gender Mainstreaming und gender-
sensibles Arbeiten keine landesweiten, klaren 
und einheitlich verstandenen Begrif�ichkeiten 
und es gibt kein gemeinsames Verständnis von 
Gender Mainstreaming und gendersensiblem 
Arbeiten – weder in den Einrichtungen noch 
auf Landesstellenebene. Trotzdem: Es gibt ein-
zelne Einrichtungen und nicht wenige Fachleu-
te in Suchtprävention, Suchthilfe und Sucht-
selbsthilfe, die sich beispielhaft für eine gute 
gendersensible Arbeit engagieren.“

Das strukturelle Problem in der mangeln-
den Thematisierung von Genderthemen liegt 
darin, dass überwiegend weibliche Fachkräfte 
(oft jung) eine überwiegend männliche (und 
häu�g ältere) Klientel beraten und behandeln – 
ohne darauf entsprechend vorbereitet zu sein. 
Doch ist Genderorientierung in der Suchthilfe 
kein Sonderthema – Genderorientierung ord-
net sich theoretisch in das Diversity-Konzept 
ein und sollte Standard einer professionellen, 
zielgruppenbezogenen Arbeit sein.

Im Sinne einer Qualitätsverbesserung so-
wie der Zielgenauigkeit Sozialer Arbeit in der 
Suchthilfe müssen der Wert von gendergerech-
ter/sensibler Arbeit und ihre Bedeutung für die 
Qualitätsverbesserung stärker betont werden – 
nicht nur bei den Hilfeeinrichtungen, sondern 
auch bei den EinrichtungsleiterInnen, den Kos-
tenträgern (z.B. Krankenkassen und Rentenver-
sicherer). Für genderbewusste Arbeit existieren 
bereits sehr brauchbare Vorlagen (Zenker, 2016), 
Leitlinien, Handlungsempfehlungen (LWL, 
2006; Tödte & Bernard, 2016) etc.

Die komplexen Situationen und Kontext-
bedingungen, in denen sich vor allem drogen-
konsumierende Männer, die Sex mit Männern  
haben, be�nden, erfordern gezielte und inter-
disziplinäre Zugänge sowohl in der Prävention 
als auch in der Beratung und Behandlung dieser 
Männer. Es bedarf daher einer Verschränkung 
von Suchtkrankenhilfe, HIV-Schwerpunktpra-
xen, AIDS-Hilfen und Schwulenberatungen 
auf lokaler Ebene. Da der Drogenkonsum und 
die damit verbundenen Konsummotive der 
Männer, die Sex mit Männern haben (MSM) in 
einem deutlichen Zusammenhang mit ihrem 
Sexualverhalten steht, muss eine Suchttherapie 
in diesem Kontext zwingend den Themenkom-

plex männliche Sexualität und Homosexualität 
einbinden. Ebenso sollten die unterschiedli-
chen Formen und Spielarten der jeweils geleb-
ten Sexualität berücksichtigt werden.
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Veränderungen in der Drogenszene, neue Kon-
summuster und in Routineuntersuchungen 
nicht erfasste Substanzen mit klinisch relevan-
ter psychotroper Wirkung haben in der Dro-
genhilfe und der klinischen Suchtpsychiatrie 
an Bedeutung gewonnen. Die unter der Begriff 
„Neue psychoaktive Substanzen“ zusammen-
gefasst Gruppe umfasst ein sehr heterogenes 
Spektrum an Stoffen mit psychoaktivem Wir-
kungsspektrum. Einige dieser Substanzen, kli-
nische Erfahrungen und sich daraus ergebende 
Herausforderungen für das Hilfesystem wer-
den dargestellt.

1  Zum Begri� 
„Neue psychoaktive Substanzen“ 

Der Begriff „Neue psychoaktive Substanzen 
(NPS)“ prägt die aktuellen Diskussionen über 
Veränderungen in Drogenkonsumverhalten 
und -szene und damit verbundene Risiken 
und Herausforderungen für die Drogenhilfe 
und das öffentliche Gesundheitswesen. Der 
Begriff NPS wird in der öffentlichen und auch 
Fachdiskussion uneinheitlich verwendet und 
umfasst unterschiedliche, zum Teil neue, zum 
Teil jedoch auch seit Längerem bekannte psy-
choaktive Substanzen. Damit geht er deutlich 
hinaus über jene Substanzgruppen, die jährlich 
im Rahmen der EU als neue, bisher unbekann-
te psychoaktive Substanzen entdeckt werden: 
Inzwischen über 100 pro Jahr (EMCDDA, 2013).

Eine der gängigsten Zuordnungen umfasst 
Methamphetamin (Szenename u.a. Crystal), 
GHB (Liquid Ecstasy), Kathinone (sog. Badesal-
ze), Spicemischungen sowie weitere in Laboren 
hergestellte Substanzen (Research Chemical 
Drugs). 

In der klinischen Versorgung haben diese 
Substanzgruppen regional eine deutlich unter-
schiedliche Bedeutung und betreffen sowohl 
Konsumenten, die nur oder fast ausschließlich 
diese Stoffe konsumieren als auch jene, die sie 
zusätzlich zu den herkömmlichen illegalisier-
ten Stoffen einnehmen (Simon et al., 2016). 

2 Zu den einzelnen Substanzen

2.1 Methamphetamin

1893 synthetisierte der japanische Chemiker 
Nagayoshi, Nagai erstmals N-Methylamphet-
amin (Methamphetamin), der Pharmakologe 
Akira Ogata kristallisierte die Substanz 1919 
(Gouzoulis-Mayfrank & Daumann, 2015; Oh-
ler, 2015). In Deutschland entwickelten die 
Temmler-Werke in Berlin ein industrielles Her-
stellungsverfahren für Methamphetamin, 1938 
wurde unter dem Begriff „Pervitin“ eine me-
thamphetaminhaltige Pille zur Marktreife ge-
bracht. Eine Pille enthielt drei Milligramm pro 
Tablette, die Höchstdosis im Rahmen der medi-
zinischen Verwendung lag bei 30 Milligramm 
pro Tag.

Besondere Bedeutung erlangte Metham-
phetamin jedoch in der nicht-medizinischen 
Verwendung im Rahmen der kriegerischen 
Auseinandersetzung bereits im Vorfeld des 
zweiten Weltkrieges, dem spanischen Bürger-
krieg sowie im Weltkrieg selbst, insbesondere 
im Rahmen der sog. Blitzkriegstrategie. Da-
rüber hinaus fand es vielfältig im Beruf, an 
Universitäten und im privaten Rahmen Ver-
wendung und erlangte seinen Ruf als Wunder-
mittel gegen Müdigkeit, Schla�osigkeit und zur 
Überwindung von Konzentrationsstörungen. 
Im Zusammenhang mit dem massenhaften 
Verbrauch insbesondere im militärischen Rah-
men – zur Steigerung der Durchhaltefähigkeit, 
Erhöhung der Belastungsgrenzen, Überwin-
dung von Hemmschwellen und Förderung 
von Angriffsbereitschaft, Aggressivität und 
Kampfmotivation – sowie darüber hinaus auch 
im nichtmilitärischen medizinischen Rahmen 
wurden die problematischen Nebenwirkun-
gen bei Hochdosis und Langzeitkonsum zu-
nehmend deutlich (Iversen, 2009). Daraufhin 
wurde Pervitin 1942 dem Reichsopiumgesetz 
unterstellt und damit verschreibungsp�ichtig 
(Ohler 2015; Unger, 1994). Bis zum Verbot 1988 
war es in der BRD dem BtMG unterstellt und 
als verschreibungsp�ichtig eingestuft.

Neue psychoaktive Substanzen (NPS) – 
über Konsummuster und -wirkungen, 
Zielgruppen und klinische Erfahrungen 

Thomas Kuhlmann
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Vermutlich haben alle bedeutenderen 
kriegsteilnehmenden teilnehmenden Nationen 
im zweiten Weltkrieg psychoaktive Substanzen 
wie Methamphetamin eingesetzt zur Steige-
rung der Ef�zienz ihrer militärischen Einsätze 
und der Kampfkraft ihrer Soldaten. Ampheta-
mine und Methamphetamine werden seitdem 
in vielfältigen militärischen Auseinanderset-
zungen zielgerichtet eingesetzt (Koreakrieg, 
Vietnamkrieg, Irakkriege etc.) (Iversen, 2009).

In der Drogenszene ist der i.v.-Konsum 
von Methamphetaminen seit den 1970er Jah-
ren bekannt, jedoch im Unterschied zu Speed-
(Amphetamin-)Konsum wenig gebräuchlich 
(Härtel-Petri, 2016). Seitdem haben sich bedeut-
same Veränderungen vollzogen. In tschechi-
schen Laboren wurde in den 1990er Jahren eine 
rauchbare Methamphetaminbase entwickelt, in 
der Drogenszene unter dem Begriff „Ice“ be-
kannt, mit über 90-prozentigem, also nahezu 
reinem Wirkstoff. Die relativ einfache, kosten-
günstige Herstellung und die gegenüber Am-
phetamin (Speed) deutlich stärkere Wirkung 
begünstigte die schnelle grenzüberschreitende 
Verbreitung in der Drogenszene. Erstkonsum 
erfolgt oft nasal, der weitere dann inhalativ. Die 
Ausscheidung erfolgt über Leber und Niere: 
Eine Ansäuerung des Harns führt zu schnelle-
rem Ausscheiden, eine Alkalisierung zur Ver-
längerung der Wirkdauer. Die aktuelle Wirk-
stoffkonzentration pro Konsumeinheit liegt 
heute üblicherweise bei über 50, häu�g bei weit 
über 100 mg pro Tag (Härtel-Petri, 2014, 2016; 
Wetzel & Rothe, 2016).

Während bei medizinisch verordneter Per-
vitin-Einnahme therapeutische Blutspiegel von 
10 bis 50 ng/ml erreicht wurden, sind bei Me-
thamphetaminkonsumenten Werte von mehre-
ren 100 ng/ml, in Einzelfällen über 1.000 ng/ml 
beschrieben. Die Wirkungsdauer ist heterogen 
(bis über 24 Std.). Methamphetamin wirkt deut-
lich euphorisierend, subjektiv leistungsstark, 
verbunden mit massiven Stimmungsschwan-
kungen (sowohl auto- als auch massiv fremd-
aggressiv, oft maniform) bei massiver emo-
tionaler Instabilität, häu�g enormer innerer 
Anspannung verbunden mit dem sehr hohen 
und in besonderer Weise für Crystal-Konsum 
typischen Risiko plötzlicher massiv aggressiver 
Entgleisung. 

In der Drogenhilfe und der klinischen 
Suchtpsychiatrie wird die Verdachtsdiagnose 
Methamphetaminkonsument mitunter in di-
rektem Zusammenhang mit der den Patienten 
begleitenden Anzahl von Polizisten gestellt, 
die zur Beherrschung seiner mitunter hoch ag-
gressiven Verhaltensweisen erforderlich sind: 
Je mehr Polizisten, desto wahrscheinlicher 
Crystalkonsum. Ein enormer Rededrang prägt 

das klinische Bild, die Schmerzemp�ndung ist 
deutlich reduziert, sexueller Antrieb und sexu-
elles Erleben sind sehr gesteigert, Zeitemp�n-
den und Biorhythmus gestört, Konzentration 
reduziert ebenso wie die Wahrnehmung von 
Hunger und Durst.

Fatale Nebenwirkungen sind Leber- und 
Nierenversagen, eine schwer beherrschbare 
Hyperthermie und epileptische Anfälle. Die 
deutlich veränderte Sinneswahrnehmung in 
Verbindung mit dem gestörten Biorhythmus 
führt zu zunehmend paranoider Verarbeitung 
mit Verfolgungsängsten, optischen und akus-
tischen Halluzinationen, schneller Tendenz 
zur Dosissteigerung bei subjektiv schnellem 
Wirkungsverlust. Hinsichtlich häu�g auftre-
tender intensiver Stimmungsschwankungen, 
Impulsdurchbrüche und insbesondere zum 
Teil ausgeprägt aggressiver Verhaltenswei-
sen unterscheidet sich das klinische Bild der 
Crystalkonsumenten deutlich von dem anderer 
Drogenkonsumenten, auch nach NPS-Konsum. 
Das Konsummuster ist eher szeneabhängig. 
Üblicherweise wird zu Beginn geraucht oder 
nasal konsumiert, in der MSM-Szene ist jedoch 
zunehmend auch i.v.-Konsum von Anfang an 
festzustellen (Kuhlmann & Deimel, 2016).

In der klinisch- und suchtpsychiatrischen 
Versorgung im Rahmen der quali�zierten 
Akut- bzw. Entzugsbehandlung ist die Behand-
lung vorwiegend zunächst symptomatisch 
ausgerichtet mit dem Ziel der psychischen 
und somatischen Stabilisierung und der Kon-
takterarbeitung mit klaren, strukturierten In-
formationen, die häu�g in kurzen Abständen 
wiederholt werden müssen. Komplexere in 
verschachtelten Sätzen vermittelte Informatio-
nen kommen bei den betroffenen Patienten in 
der Regel nicht an. Ein niederschwellig stützen-
der Umgang und verbale Intervention gemäß 
Motivierender Gesprächsführung sind fun-
damental, ebenso die behutsame, schrittweise 
Integration in den Gruppenprozess, um das Ri-
siko massiver Stimmungsschwankungen und 
aggressiver Entgleisungen abschätzen und die 
Patienten in die Patientengruppe erfolgreich in-
tegrieren zu können (Härtel-Petri, 2016; Wetzel 
& Rothe, 2016).

Eine sinnvolle, häu�g unverzichtbare naht-
los verfügbare Postakutbehandlung ist stets 
abhängig von der Motivation, der psychischen 
und somatischen, insbesondere affektiven und 
kognitiven Verfassung sowie dem Selbstver-
ständnis des Konsumenten. Wesentlich ist die 
gründliche anamnestische Erfassung des Le-
bensstils, um entsprechende Hilfsangebote er-
arbeiten und mit dem Patienten vorbereiten zu 
können.



Neue psychoaktive Substanzen (NPS) – über Konsummuster und -wirkung, Zielgruppen und klinische Erfahrungen 297

rausch, 5./6. Jahrgang, 4-2016/1-2017

2.2  Mephedron/Methylmethkathinon 
(Badesalze)

Mephedron bzw. methylmethkathinonhaltiges 
weißes fein- bis grobkristallines Pulver ist in 
den USA unter dem Begriff „Badesalze“ mit 
dem Zusatz „nicht zum Verzehr geeignet“ le-
gal in Supermärkten verkauft worden, Handel 
und Besitz wurden 2011 unter Strafe gestellt. 
In Israel ist es seit 2008 verboten, zuvor war es 
in sog. Neoorganics-Produkten enthalten. In 
Europa ist es vermutlich seit dem letzten Jahr-
zehnt in der Drogenszene aufgetaucht, in D 
seit 2010 als nicht verkehrsfähig eingestuft. Es 
wirk in der Regel gesnieft, meist in Zigaretten-
papier gewickelt, geschluckt sowie in Tabletten 
oder Kapselform oral eingenommen bei einer 
Wirkdauer von ein bis fünf Stunden. Die Wir-
kung ist geprägt von erhöhter Euphorie, Auf-
merksamkeit, Rededrang, gesteigerter Vigilanz 
bei hoher Herzfrequenz und Schweißneigung, 
reduziertem Hunger- und Durstgefühl, ge-
ringem Schlafbedürfnis, Einschränkung von 
Konzentration und Gedächtnis. Konsumenten 
beschreiben häu�g eine ecstasy-analoge entak-
togene Wirkung hinsichtlich inneren Wohlge-
fühls, Tendenz zur subjektiv als empathisch 
wahrgenommener Kontaktaufnahme mit ande-
ren Gruppen und Zugehörigkeitsgefühl (Livak 
et al., 2013; Tretter, 2014; Schaub & Bachmann, 
2012). Auffällig bei längerfristigem Konsum 
sind eine deutliche Steigerung von Angstgefüh-
len und Depressionen, paranoiden Tendenzen 
bei zunehmender Tendenz zur Dosissteigerung 
und Mischkonsum, die vermutlich für die aus-
geprägten psychotischen Dekompensationen 
und zunehmenden somatischen Risiken, vor 
allem kardial, renal und hepatogen verantwort-
lich ist. Bei i.v.-Konsum wurden jedoch auch 
massiv-psychotische Dekompensationen mit 
ausgeprägt aggressiven Verhaltensweisen be-
schrieben (mündlicher Erfahrungsbericht aus 
München).

Die Therapie ist auf suchtpsychiatrischen 
Stationen zunächst vorwiegend symptomorien-
tiert geprägt mit dem Ziel somatischer und psy-
chischer Stabilisierung und Kontaktsicherung, 
jeglichen Herausforderungen zur Behandlung 
der phasenweise ausgeprägten emotionalen 
Labilität und psychotischen Dekompensation 
(Livak et al., 2013). Aggressive Entgleisungen 
wie bei Methamphetaminkonsumenten sind 
untypisch. Die Erarbeitung hilfreicher mög-
lichst nahtlos verfügbarer Postakutbehandlung 
gestaltet sich sehr unterschiedlich aufgrund 
der heterogenen Konsumentengruppen, der 
sehr unterschiedlichen psychischen und soma-
tischen Stabilität und ist auch wesentlich ab-
hängig von der Akzeptanz des diesbezüglichen 

Lebensstils als suchtkrank (Simon et al., 2016; 
Livak et al., 2013; Tretter, 2014).

2.3 Spice et al.

Unter diesem Begriff werden Variationen 
künstlicher Cannabinoide zusammengefasst 
mit zum Teil über 20 verschiedenen Stoffen. Im 
EU-Early-Warnings-System sind inzwischen 
über 80 synthetische Cannabinoide erfasst. 
Diese Substanzen entfalten ihre Wirkung am 
endogenen sog. Cannabinoidsystem und un-
terscheiden sich von natürlichen Cannabispro-
dukten durch ihre erheblich höhere Af�nität zu 
den Rezeptoren, die je nach Substanz zweifach, 
fünffach, zwanzigfach oder noch wesentlich 
stärkere Wirkung entfalten kann als klassische 
Cannabisprodukte. 1992 konnte A. Howlett (US) 
einen Rezeptor des körpereigenen Cannabino-
idsystems nachweisen, J. W. Hoffmann (USA) 
hat in den 1980er Jahren an der Entwicklung 
künstlicher Cannabinoide geforscht und hat 
inzwischen über 300 derartiger Verbindungen 
entwickelt: Am bekanntesten ist JWH-018, die 
szenetypische Bezeichnung Spice wird inzwi-
schen für alle künstlichen Cannabinoidproduk-
te als Oberbegriff verwendet (Wodarz, 2014). 

Die Konsumentengruppe ist heterogen 
von der klassischen Drogenszene bis zu Frei-
zeitkonsumenten. Angeboten werden diese 
Substanzen z.B. über das Internet unter einer 
Vielfalt kreativer Bezeichnungen wie z.B. Räu-
chermischung zur Raumlufterfrischung. Spice-
Mischungen werden üblicherweise geraucht. 
Das klinische Bild ist sehr heterogen, abhän-
gig von der unterschiedlichen Wirkung der 
jeweiligen Substanzen an den Rezeptoren des 
endogenen Cannabinoidsystems. Das Psycho-
serisiko im Verhältnis zu klassischem Canna-
bis ist deutlich erhöht aufgrund der wesentlich 
intensivieren und länger dauernden Wirkung. 
Auch somatische Risiken sind nicht zu unter-
schätzen (Kopfschmerzen, Kreislaufprobleme 
unterschiedlicher Intensität), die u. a. zurück-
zuführen sind auf lang andauernde intensivere 
Stressreaktionen je nach Rauschwirkung und 
etwaiger psychotischer Symptomatik (Schmidt, 
2012). 

Das klinische Bild ist häu�g geprägt von 
Angstattacken und zum Teil läppischem Ver-
halten. Dementsprechend ist die suchtpsy-
chiatrische Akutbehandlung symptomatisch 
orientiert mit dem Ziel der somatischen und 
psychischen Stabilisierung, Kontaktherstellung 
und Sicherung. Eine Stabilisierung psychoti-
scher Dekompensation zu erreichen gestaltet 
sich im Rahmen der Akutbehandlung häu�g 
als sehr schwierig, das klinische Bild ist eher 
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von läppischem, teilweise angstgeprägtem Ver-
halten mitunter in Verbindung mit halluzinato-
rischen Bildern verschiedener Qualität geprägt, 
fremdaggressive Verhaltensweisen sind hinge-
gen untypisch.

2.4 GHB/GBL

GHB wurde 1960 erstmalig synthetisiert von 
C.-G. Wermuth unter der Leitung von Dr. H. 
Laborit im militärischen Auftrag, 1963 wur-
de endogenes GHB entdeckt von Bessman & 
Fishbein und dessen Wirkung an GABA-(B)-
Rezeptoren im Organismus (Hellmann, 2009). 
Im Rahmen der medizinischen Verwendung 
hat es Einsatz als i.v.-Narkotikum gefunden 
unter der Bezeichnung Somsanit, eine Ampulle 
beinhaltet 0,2428 Gramm. Klinisch hat es dar-
über hinaus Verwendung gefunden unter dem 
Begriff Xyrem zur Behandlung von Alkohol-
entzugssyndrom in Österreich, Italien, Ungarn, 
Frankreich und Portugal. Unter der Indikation 
Narkolepsie ist es in den USA seit 2002, in der 
EU und Deutschland seit 2005 zugelassen und 
dem BtMG unterstellt (Deutschland seit 2002).

Welchen der chemisch verwandten Stoffe 
GBL (Gamma-Butyrolacton), GHB (Gamma-
Hydroxybutyrat) oder BD (1,4-Butandiol) der 
Konsument einnimmt, ist deshalb nachrangig, 
denn GBL und BD werden vom Organismus 
selbst zu GHB metabolisiert und entfalten ihre 
entsprechende Wirkung. GHB selbst ist �üssig, 
farblos, geruchsarm, im Geschmack leicht sal-
zig, in Getränken mit eigener Geschmacksnote 
nicht auffällig und wird im Routine-DS nicht 
erfasst. Der Nachweis ist hochproblematisch: 
Im Blut sechs bis acht Stunden, im Urin zehn 
bis zwölf, max. 18 Stunden. Bei weiter zurück-
liegenden Zeiträumen müssen Haarproben 
durchgeführt werden, die nach einem Monat 
zu wiederholen sind und nur in Labors mit ent-
sprechender analytischer Erfahrung untersucht 
werden sollten. Bezüglich der üblicherweise in 
Gramm gemessenen Wirkung – 1 g entsprechen 
2 ml – dient folgendes Dosisverhältnis der gro-
ben klinischen Orientierung (Iten, 2009):
•	 1 bis 2 g: Euphorisierend, „leichter Rausch“,

erhöhtes Kontaktbedürfnis, Sinneseindrü-
cke verstärkt, Hemmung bezüglich Intim-
kontakten reduziert;

•	 2 bis 3 g: In 5 bis 20Minuten leichter Schwin-
del, Übelkeit, Sehstörung, Reduktion der 
Herzfrequenz, epileptische Anfälle;

•	 3 bis 4 g: Bewusstlosigkeit innerhalb von 10
bis 20 Minuten;

•	 Über 5 g: Tiefes Koma über ein bis vier Stun-
den und Atemdepression bei einer Wirk-
dauer von ca. drei Stunden (Iten, 2009). 

Die Dosierungen sind wie stets gemessen an 
nicht gewohnten, also GHB-naiven Personen. 
GHB führt zu anterograder Amnesie und ist 
damit eine für gezielte sexuelle Übergriffe und 
Vergewaltigung nahezu maßgeschneidert ein-
setzbare Substanz. Bei Frauennotrufen zählt 
bundesweit der Hinweis auf gesicherten oder 
vermuteten sexuellen Missbrauch in Zusam-
menhang mit GHB-Konsum zu den wichtigsten 
Alarmmeldungen. 

Anfang der 1990er Jahre in den USA, seit 
1997 in der Clubszene in Deutschland verbrei-
tet, seltener auch in der klassischen Drogen-
szene anzutreffen. Seit den 1980er Jahren wird 
versteckter Konsum in der Bodybuilding-Szene 
wegen vermuteter Förderung der Muskelmasse 
sowie zur Steigerung der Libido und kriminel-
ler Absichten in Zusammenhang mit gezieltem 
sexuellen Missbrauch berichtet. Entsprechende 
Straftaten werden in Großbritannien unter dem 
Begriff „drug facilitated sexual assaults“ (dfsa) 
bzw. „drug facilitated crimes“ (dfc) erfasst.

Mischkonsum mit
•	 Alkohol führt zu Wirkungsverstärkung

und Atemdepression, 
•	 LSD soll zur Milderung der LSD-Wirkung

führen bei vergleichsweise eher guter Ver-
träglichkeit und Förderung sexueller Ent-
hemmung, 

•	 Ecstasy zu körperlichenMissempfindungen
(Brechreiz, Unwohlsein), mit

•	 Ketamin eher zu gegenseitiger Wirkungsre-
duktion (Hellmann, 2009).

Endogenes GHB ist im Blut ca. in einer Kon-
zentration von 0,1 bis 1,5 mg/l enthalten (cave-
Citratblut und Leichenblut: Dort erhöhte GHB-
Konzentration), im Urin mit ca. 0,3 bis 5,8 mg 
pro Liter.

Die Therapie besteht je nach Symptomatik 
insbesondere in der somatischen Stabilisierung 
(erhöhtes Risiko der Atemdepression) und psy-
chischen Stabilisierung, insbesondere nach 
erfolgten sexuellen Übergriffen. Das Delir-Ri-
siko ist deutlich erhöht, im Rahmen der sucht-
psychiatrischen Akutstationen zum Teil nur 
eingeschränkt beherrschbar wegen zumeist 
fehlender, zumindest eingeschränkter intensiv-
medizinischer Behandlungsoptionen (Proesd 
et al., 2009; De Jong et al., 2012).

2.5 Weitere Research Chemical Drugs

Aufgrund der hohen Zahl jährlich als neu er-
fasster bislang unbekannter psychotrop wirk-
samer Substanzen in der EU mit großem Spek-
trum an Wirkungen und Nebenwirkungen ist 
eine einheitliche Darstellung der klinischen 
Wirkung in diesem Rahmen faktisch nicht 
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möglich. Aufgrund der bisher minimalen Nach-
weismöglichkeiten, der faktischen Unkenntnis 
der Konsumenten darüber, welche Drogen mit 
welchem Inhaltsstoff sie eingenommen haben 
und der Nichterfassbarkeit dieser Stoffe im kli-
nischen Routinescreening lassen sich bisherige 
klinische Erfahrungen bestenfalls über Einzel-
fälle, jedoch nicht umfassend darstellen (Simon 
et al., 2016). 

3  Erfahrungen in der klinischen 
Suchtpsychiatrie

Im Rahmen der suchtpsychiatrischen Versor-
gungsangebote werden Drogenkonsumenten 
in Institutsambulanzen, Substitutionsambu-
lanzen und von niedergelassenen Ärzten be-
handelt und in Verbindung mit der psycho-
sozialen und ressourcenbedingt leider nur 
eingeschränkt praktizierten aufsuchenden 
Betreuung durch Drogenberatungsstellen. Im 
stationären Setting werden Patienten in die 
quali�zierten Akut- bzw. Entzugsbehand-
lung aufgenommen, die sich von der bloßen 
Entgiftung durch das integrative Konzept der 
Entzugsbehandlung in Verbindung mit Moti-
vationsförderung und Erarbeitung einer indivi-
duell sinnvollen möglichst nahtlos verfügbaren 
Anschlussbehandlung bzw. -perspektive im 
Rahmen eines multiprofessionellen und multi-
dimensionalen Behandlungssettings auszeich-
net (Kuhlmann et al., 1994a, 1994b).

Die Langzeittherapie (medizinische Reha-
bilitation, im Unterschied zur quali�zierten 
Akutbehandlung nicht von der gesetzlichen 
Krankenkasse, sondern der Deutschen Renten-
versicherung �nanziert mit der primären Ziel-
setzung der Sicherung/Wiederherstellung der 
Erwerbsfähigkeit) umfasst eine mehrmonatige 
Therapie. Diese bedarf eines Leistungsantrags 
des Versicherten im Unterschied zur quali�-
zierten Akut-/Entzugsbehandlung, welche als 
Teil der Regelversorgung GKV-�nanziert ist 
und vom Konsumenten direkt in Anspruch 
genommen werden kann, sei es über vorhe-
rige Terminabsprache oder im Rahmen einer 
Notaufnahme ohne vorherigen Antrag beim 
Leistungsträger. Grundvoraussetzung ist ne-
ben dem Nachweis des Bedarfs und der posi-
tiven Prognose die Reha-Fähigkeit, eine für 
viele NPS-Konsumenten hohe bzw. zu hohe 
Hürde je nach Ausprägung der psychotischen 
Symptomatik und – insbesondere bei Metham-
phetaminkonsumenten – der lang anhaltenden 
kognitiven De�zite und Stimmungsschwan-
kungen. Diesbezüglich erschwert jede zeitliche 
Verkürzung der medizinischen Rehabilitation 
die Chancen gerade für Methamphetaminkon-

sumenten sich über dieses Hilfsangebot umfas-
send und lang anhaltend zu stabilisieren (Wet-
zel & Rothe, 2016; Braun, 2013).

Nach wie vor erfolgen die meisten Behand-
lungen im Rahmen der quali�zierten Akut-/
Entzugsbehandlung infolge Konsums von vor 
allem Opiaten/Opioiden, Kokain, Amphetami-
nen, THC, weiteren Halluzinogenen plus Alko-
hol und Benzodiazepinen sowie im Einzelfall 
bei zunehmender Tendenz Methamphetami-
nen u. a. sog. neuen psychoaktiven Substanzen 
bei sehr unterschiedlichen individuellen jewei-
ligen Konsummustern, in den Regionen nahe 
der tschechischen Grenze bilden Crystalkonsu-
menten die größte Gruppe (Härtel-Petri, 2016).

In Bezug auf den Konsum von Methamphe-
taminen und GHB/GBL sowie vermutlich auch 
anderer neuer psychoaktiver Substanzen ist da-
von auszugehen, dass der weit überwiegende 
Teil der klinischen Behandlungen im Rahmen 
der Allgemeinkrankenhäuser infolge massiver 
Intoxikation in Verbindung mit ausgeprägten 
somatischen Reaktionen und Kreislaufzusam-
menbrüchen bis hin zu vitalbedrohlichen Zu-
ständen durchgeführt wird. Notfallbehand-
lungen v.a. infolge Methamphetaminkonsum 
erfolgen vorrangig in Allgemeinkrankenhäu-
sern, im Großraum Köln werden wiederholt 
Fälle berichtet von Patienten, die nach Kreis-
laufstabilisierung, zunehmender Unruhe und 
durch gesteigertes aggressives, dissoziales Ver-
halten auf den Stationen die Behandlung vor-
zeitig gegen ärztlichen Rat beenden. 

Die Reaktionen der betroffenen Mitarbei-
tern sind häu�g von subjektiver Entlastung 
geprägt, da im Rahmen des allgemeinmedi-
zinischen Settings die von diesen Patienten 
ausgehenden enormen Spannungen kaum be-
herrschbar sind und die betroffenen Patienten 
eine nahtlose Vermittlung in das suchtpsych-
iatrische Hilfesystem ablehnen, sofern dieses 
Thema überhaupt zur Sprache kommt.

Bei Intoxikationen infolge GHB/GBL, weder 
im Routine-Drogenscreening noch in Routine-
laborverfahren nachweisbar, ist ebenfalls da-
von auszugehen, dass die weit überwiegende 
Zahl Intoxikierter im Rahmen allgemeinmedi-
zinischer Intensivbehandlung bei ausgeprägt 
delirantem klinischen Bild versorgt wird. 
Sofern Intoxikation infolge GHB bekannt ist, 
emp�ehlt sich die homologe Behandlung mit 
Sonsanid, wobei vier Ampullen à 0,2428 mg 
1 g GHB/GBL entsprechen. Diese monitor-
p�ichtige Behandlung ist dem Einsatz von 
Neuroleptika und Benzodiazepinen deutlich 
überlegen und im Rahmen der quali�zierten 
Akut-/Entzugsbehandlung nicht regelhaft, 
sondern nur bei Verfügbarkeit monitorgestütz-
ter Behandlungen (in Zusammenarbeit mit In-
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ternisten/Anästhesisten) möglich (Proesd et al., 
2009; De Jong et al., 2012).

Die Konsumenten sind eine in sich sehr he-
terogene Zielgruppe: 
•	 Konsumenten mit polyvalentem Konsum-

muster und ausgeprägter Neigung zum 
Konsum jeglicher Stoffe, denen psychotrope 
Wirkungen nachgesagt werden,

•	 Konsumenten mit anderen bevorzugten
psychoaktiven Substanzen und neugierbe-
dingter Neigung zum (Probier-)Konsum 
unbekannter psychotroper Substanzen
sowie

•	 Konsumenten aus anderen sozialen Berei-
chen ohne Kontakt zur Drogenszene und 
ohne Selbstbild als Drogenkonsument mit 
tendenziellem/bereits ausgeprägtem Ab-
hängigkeitspotential. Diese vermutlich 
größte Zielgruppe ist im Rahmen suchtspe-
zi�scher Angebote schwer erreichbar auf-
grund der Selbsteinschätzung als hedo-
nistische Gelegenheitskonsumenten ohne 
Abhängigkeitsrisiko. 

Grundlegende Herausforderung bezüglich der 
skizzierten vor allem letztgenannten Zielgrup-
pe ist die Herstellung des Kontaktes sowie die 
Beherrschung der oft ausgeprägten somati-
schen und allgemeinpsychiatrischen Sympto-
matik. Psychotische Dekompensationen treten 
sowohl im Zusammenhang mit Methampheta-
minkonsum als auch nach Einnahme sog. Ba-
desalze oder Stoffe aus der Spice-Gruppe auf 
und sind auch im klinischen Rahmen schwierig 
zu behandeln; bei länger dauerndem Konsum 
sind ausgeprägte Konzentrations- und kogni-
tive De�zite feststellbar. Motivation, Fähigkeit 
und Selbsteinschätzung in Bezug auf die Sinn-
haftigkeit und Notwendigkeit der Wahrneh-
mung weiterer spezi�scher Hilfen vor allem 
im Anschluss an die quali�zierte Akut- bzw. 
Entzugsbehandlung sind sehr unterschiedlich 
ausgeprägt und bei Patienten außerhalb der 
klassischen Drogenszene mit hoher innerer Ab-
wehr verbunden.

Im Unterschied zu den Konsumenten von 
GHB/GBL, Kathinonprodukten (außer bei 
i.v.-Konsum) und Substanzen aus der Spice-
Gruppe zeichnen sich Konsumenten mit Me-
thamphetamin-Konsum insbesondere durch 
ausgeprägte emotionale Instabilität, massive 
Impulsschwankungen bis hin zu intensiv-ag-
gressiven Durchbrüchen und sehr unterschied-
liche, mitunter jedoch extrem stark ausgeprägte 
kognitive und Konzentrationsstörungen aus, 
die entsprechende Interventionsmuster erfor-
dern (vielfältige kurze Interventionen, vielfäl-
tige Wiederholungen kurzer prägnanter Infor-
mationen, Nachhaken bei Terminabsprachen 
auch im stationären Rahmen, Berücksichtigung 

der zum Teil fehlenden nicht nur zeitlich, son-
dern auch räumlichen Orientierung etc.) (Här-
tel-Petri, 2016; Wetzel & Rothe, 2016; Wodarz, 
2014).

4 Konsum aus sexuellen Motiven

Die skizzierten Substanzen, insbesondere Me-
thamphetamin und GHB haben in den letzten 
Jahren zunehmend an Attraktivität gewonnen 
zur Steigerung des sexuellen Lustemp�ndens 
und der Dauer der sexuellen Aktivitäten. Meth-
amphetamin wird nach Konsumentenbeschrei-
bung als Stoff erlebt, der verglichen mit Kokain 
und Amphetaminen wesentlich längere und 
intensiver erlebte sexuelle Aktivitäten ermög-
licht, zum Teil stundenlang bei reduziertem 
Schmerzemp�nden. GHB/GBL erhöht die Be-
reitschaft, sich auf Intimkontakte einzulassen 
und wird deshalb zum Teil gezielt genommen, 
zum Teil in krimineller Absicht Zielpersonen 
ohne deren Wissen verabreicht (z. B. durch Ein-
träufeln in ein Getränk). Mephedron entfaltet 
eine diesbezüglich ecstasyähnliche entaktoge-
ne Wirkung, die auch die Wahrscheinlichkeit 
der sexuellen Kontaktaufnahme erhöht. Spice 
scheint in diesem Zusammenhang keine Rol-
le zu spielen, allerdings andere bereits länger 
bekannte Stoffe, insbesondere Ketamin. Die-
ses wird in Verbindung mit Methamphetamin 
nicht nur, aber im erheblichen Maße gerade des-
halb in der MSM-Szene genommen, da es neben 
einer eigenen Rauschwirkung die Schmerz-
emp�ndung deutlich herabsetzt bei Erhaltung 
der Atemre�exe (und als einziges Narkotikum 
blutdrucksteigernd wirkt). Dadurch werden 
insbesondere sexuelle Penetrationstechniken 
möglich und auch über einen längeren Zeit-
raum praktiziert, die ohne die schmerzreduzie-
rende Wirkung kaum praktizierbar wären mit 
Zustimmung des Partners.

Wie viele Konsumenten dieser Zielgruppe 
überhaupt Kontakt zum suchtpsychiatrischen 
Suchthilfesystem haben bis zur Behandlung im 
Rahmen der quali�zierten Akut-/Entzugsbe-
handlung, lässt sich schwer abschätzen. Da viele 
dieser Konsumenten sich selbst nicht als krank/
gefährdet betrachtet, werden entsprechende 
spezi�sche Hilfsangebote nicht aufgesucht, 
sondern gemieden (Kuhlmann & Deimel, 2016). 
Ein nicht unerheblicher Teil der suchtpsychia-
trischen Aufnahme erfolgt als Notfallbehand-
lung, auch im Rahmen von Zwangseinweisun-
gen nach aggressiver und/oder psychotischer 
Dekompensation in intoxikiertem Zustand. 
Diese Patienten nach beginnender psychischer 
Stabilisierung zu motivieren sich auf weiterge-
hende spezi�sche Behandlungsangebote einzu-
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lassen, gestaltet sich stets schwierig. Inwiefern 
vor häu�g kurzfristigem Behandlungsabbruch 
der Patienten eine Anamneseerhebung erfolgen 
konnte, die Konsummuster und -motivation in 
ausreichendem Maß umfasst und ggf. fremda-
namnestisch, z.B. durch den niedergelassenen 
Arzt oder Drogenberatungsstellen bestätigt 
werden kann, ist nicht sicher abschätzbar. Die 
Zahl jener Konsumenten, die im Rahmen der 
quali�zierten Akut-/Entzugsbehandlung ihre 
Konsummotive insbesondere zur Intensivie-
rung des sexuellen Lustemp�ndens zu thema-
tisieren vermögen oder auch wollen, ist bisher 
niedrig. Das Thema Sexualität wird bedauerli-
cherweise auch im Rahmen der suchtpsychia-
trischen Behandlung unzureichend, nämlich 
nachrangig bis gar nicht thematisiert.

Insofern ist davon auszugehen, dass eine 
schwer abschätzbare Zahl an Drogenkonsu-
menten mit der primären Konsummotivation 
Steigerung des sexuellen Lustemp�ndens nicht 
identi�ziert wird. Sofern Erfahrungen mit Ver-
änderungen der eigenen Sozialkontakte unter 
Amphetaminkonsum besprochen werden kön-
nen, wird seitens der Konsumenten die deutlich 
erhöhte Intensität und Verlängerung der Zeit-
spanne auf mehrere Stunden ungewohnt inten-
siven Sexualerlebens berichtet bei reduzierter 
Schmerzemp�ndung, die zum Teil auch durch 
zusätzlichen Ketaminkonsum verstärkt wird. 
Im Großraum Köln wird von Mitarbeitern der 
AIDS-Hilfe und HIV-Schwerpunktpraxen be-
richtet, dass eine nennenswerte Zahl jüngerer 
Männer aus der MSM-Gruppe zielgerichtet von 
Konsumbeginn an Methamphetamin i.v. kon-
sumiert („slamming“) bei strikter Vermeidung 
jeglicher Kontakte zur ambulanten Drogenhilfe 
und der klinischen Suchtpsychiatrie. Analoge 
Erfahrungen sind in anderen großstädtischen 
Ballungszentren (insbesondere Berlin, aber 
auch Hamburg, München etc.) bekannt (Kuhl-
mann & Deimel, 2016).

Eine Vernetzung dieser unterschiedlichen 
Hilfsangebote im Alltag zur Verbesserung der 
Zugänge dieser Konsumenten in die sucht-
psychiatrische Behandlung ist nach wie vor 
sehr schwierig. Dieses regional sehr unter-
schiedliche Auftreten vermehrten Konsums 
dieser skizzierten Stoffe ist bisher dadurch 
charakterisiert, dass GHB, eine in der Chemie-
industrie in großem Ausmaß seit Jahrzehnten 
verwendete Substanz (u.a. als Felgenreiniger, 
Nagellackentferner etc.), vor allem im großstäd-
tischen Raum mit Nähe zur Chemieindustrie 
vorkommt, ebenso Spice und sog. Badesalze, 
während Methamphetamin aufgrund der zu-
nehmenden Produktion in kleinen Werkstätten 
im Untergrund in Tschechien sich in grenzna-
he Regionen in Tschechien (Sachsen, Thüringen 

und Bayern, vor allem die Oberpfalz) über die 
Großstädte zunehmend bundesweit ausbreitet, 
wobei der Schwerpunkt nach wie vor in der 
Grenzregion zu Tschechien liegt (Härtel-Petri, 
2016; Wetzel & Rothe, 2016; Bundesministerium 
für Gesundheit, 2015).

Die Tendenz zu frühzeitig hochriskantem 
Konsummuster ist in der MSM-Szene beson-
ders ausgeprägt. Aus Großbritannien wird 
berichtet, dass im dortigen Szeneschwerpunkt 
London die zum Teil hochriskanten Konsum-
muster bereits in diesem Jahr zu etlichen Todes-
fällen geführt haben, dort sind im Rahmen des 
sog. Neptun-Projekts spezi�sche Interventions-
strategien erarbeitet und erprobt worden, deren 
konkrete Übertragbarkeit auf deutsche Verhält-
nisse zunehmend diskutiert und praktisch er-
probt wird (Milin et al., 2016).

5 Fazit

Die unter dem Begriff NPS zusammengefass-
ten Substanzen sind heterogen, zum Teil seit 
Langem bekannt, zum Teil neu. Die Gruppe der 
inzwischen über 100 zuvor unbekannten im en-
geren Sinne neuen psychoaktiven Substanzen, 
die jährlich in der EU festgestellt werden, zeich-
nen sich durch ein vielfältiges, uneinheitliches 
Wirkungsspektrum aus (Simon et al., 2016). Da 
diese Substanzen im Routine-Drogenscreening 
nicht erfasst werden können, die Stoffe unter 
unterschiedlichen Phantasiebezeichnungen 
verkauft werden und hinsichtlich der Wirkung 
bei Mono- und Mischkonsum noch keine um-
fangreichen Erfahrungen vorliegen, lässt sich 
schwer abschätzen, inwiefern eine nennens-
werte Zahl von Konsumenten aus diesen Ziel-
gruppen Kontakt zum suchtpsychiatrischen 
Hilfesystem hat. Im Rahmen stationärer Akut- 
und Langzeitbehandlung spielen diese nicht im 
Routine-Drogenscreening erfassten Substan-
zen eine zunehmende Rolle, da sie vermutlich 
für unerwartet auftretende Veränderungen in 
der Psychopathologie der behandelten Patien-
ten mitverantwortlich sind, jedoch aufgrund 
fehlender bzw. aufgrund der Kosten nur in 
wenigen Einzelfällen und damit nicht routi-
nemäßig verfügbarer Nachweismöglichkeiten 
und fehlender Erfahrung bezüglich Wirkung, 
Nebenwirkung und Wechselwirkung kaum 
eingeschätzt werden können.

Die Stoffe �nden Verbreitung sowohl in 
der klassischen als auch der neuen Drogensze-
ne. Eine erhebliche Gruppe der Konsumenten, 
insbesondere, jedoch nicht nur in der MSM-
Szene, sondern auch bei anderen Partygängern 
sind dadurch zu charakterisieren, dass sie sich 
als hedonistisch, nicht missbräuchlich und 
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insbesondere nicht abhängig Konsumierende 
verstehen und auf diesem Hintergrund eine 
große innere Distanz zum Drogenhilfe- und 
suchtpsychiatrischen Hilfesystem haben. In 
Notfällen kommt es vor allem infolge Meth-
amphetmin-, aber auch GHB-/GBL-Konsums 
zur Aufnahmebehandlung im Allgemein-
krankenhaus mit schneller Entlassung nach 
Stabilisierung insbesondere der somatischen 
Verfassung. Aufgrund der Kontaktvermeidung 
seitens der Konsumenten und der regional sehr 
unterschiedlich ausgeprägten Vernetzung ge-
staltet sich eine Verbesserung des Kontakts sei-
tens des Drogenhilfesystems zu dieser Konsu-
mentengruppe schwierig.

Fachliche Herausforderungen bestehen vor 
allem darin, überhaupt Kontakt herzustellen, 
zu sichern, die Konsummotivation zu hinterfra-
gen, diesbezüglich adäquate Hilfsangebote zu 
entwickeln und in die bestehenden Strukturen 
zu integrieren, das heißt sowohl Behandlungs-
angebote vorzuhalten, bei denen diese Klien-
tengruppe in die bestehenden Behandlungsset-
tings integriert wird, als auch spezi�sche, die 
sich vorrangig an dieser Zielgruppe orientieren. 
Die von der AIDS-Hilfe bereits in den 1980er 
Jahren entwickelten und praktizierten Initiati-
ven, aufsuchenden Kontakt zu den potentiellen 
Konsumenten zu praktizieren durch Besuch 
entsprechender Partys und mit Informations-
material über Wirkung und Nebenwirkung i.S. 
des Safer-Use-Ansatzes können hier als Vor-
bild dienen (Kuhlmann, 1996). Eine erhebliche 
Hemmschwelle ist die ungeklärte Rechtslage 
bzw. Interpretation derartiger Hilfsangebote 
im juristischen Raum. In Österreich suchen 
Prof. Schmidt, Wien, und seine Mitarbeiter mit 
einem mobilen Drogenlabor seit Jahren große 
Events auf und bieten den Konsumenten an, 
während des Events die von ihnen zum Kon-
sum besorgten Stoffe zu analysieren und über 
potentielle Wirkungen und Nebenwirkungen 
zu informieren (Schmidt, 2012). Eine juristi-
sche Absicherung derartiger Aktivitäten auch 
in Deutschland zur Intensivierung und Ver-
breitung derartiger Ansätze ist sowohl aus 
suchtpsychiatrischen- als auch Public-health-
Gesichtspunkten dringend zu wünschen. Nach 
erfolgter quali�zierter Akut-/Entzugsbehand-
lung die Konsumenten zu motivieren, weitere 
längerfristige Hilfsangebote anzunehmen, ist 
im Rahmen der eigenen klinischen Erfahrun-
gen bislang unbefriedigend gelöst. Die Bedeu-
tung des Internets für die schnelle Verbreitung 
gerade von Research Chemical Drugs, die gro-
ße Mobilität der Konsumenten mit ausgepräg-
ter diesbezüglicher Konsumneigung stellen 
eine Herausforderung für die Hilfesysteme 
dar, die intensivem Erfahrungsaustausch von 

Behandlungserfahrungen in unterschiedlichen 
Settings und damit insbesondere aus Regionen 
mit diesbezüglicher Schwerpunktszenebildung 
zusätzliche Bedeutung verleihen. Im NEPTU-
NE-Projekt, London, sind praxisorientierte 
zielgruppenspezi�sche zusammengefasst mit 
praxisorientierten zielgruppenspezi�schen In-
terventionen erarbeitet worden; Kenntnisnah-
me, Rezeption und pragmatische Modi�kation 
dieser Konzepte auch im deutschen Hilfesys-
tem sind zu wünschen (Milin, 2016; Schaub & 
Bachmann, 2012; Abdulrahim & Bowden-Jones, 
2015; Pin, 2015).
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