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Wolfgang Lohmann, MdB, gesundheitspolitischer Sprecher der CDU/CSU-Bundestagsfraktion und
der Fraktion der CDU/CSU

Antwort vom 4. Januar 2000 von der Drogenbeauftragten der Bundesregierung

und parlamentarischen Staatssekretérin bel der Bundesminigterin fir Gesundheit, Christa Nickels,
MdB, an den Présdenten des Deutschen Bundestages Wolfgang Thierse

Text der vom Bundesingtitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte eingereichten Stellung-
nahme vom 18. Januar 2000 zur kleinen Anfrage

betreffend die differenzierten wissenschaftlichen Fragen, die das Bundesminigterium fir Gesundhelt
mit der Bitte um Stellungnahme an das Bundesingtitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
weltergdeitet hat. Das Inditut teilt mit, es zeichne Sch Uber den in der Technoszene festgestellten
Gebrauch von Ecgtasy ds Freizeitdroge hinaus die Existenz einer Konsumentengruppe mit exzessiven
Gebrauchsmustern und psychischer Abhangigkeit ab.

Fur diese Gruppe wird en erhebliches Rigko hingchtlich medizinischer oder psychiatrischer Kompli-
kationen angenommen. Diese lassen sch auf zentrde und periphere serotonerge Wirkungen von
Ecdasy zurlickfuhren bzw. durch die tierexperimentdl nachgewiesenen neurotoxischen Wirkungen
von Ecgtasy erkléren. Die Frage, ob diese neurotoxischen Wirkungen auch beim Menschen auftre-
ten, werden und wurden in einigen aktudlen Studien untersucht.

Die Ergebnisse dieser Studien deuten darauf hin, dal3 auch beim Menschen Wirkungen von Ecstasy
auf das zentrae serotonerge System angenommen werden missen, ds deren Korrdat mittlerwelle
ebenfals nachgewiesene Gedéchtnisstérungen bei intensvem und langjdhrigen polytoxikomanen
Ecgasygebrauch zu sehen sain konnten. Eine abschliel}ende Bewertung der Gesundheitsgefahrdung
von Ecdasy behdt sch das Bundesingtitut nach grindlicher Auswertung der aktuellen, in der o.g.
»Kleinen Anfrage zum Tell fehlerheft zitierten Literatur vor.
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zu den Antworten der Drogenbeauftragten der Bundesregierung betreffend die spezifischen Fragen
beziiglich Drug-Checking im dlgemeinen unter besonderer Bertickschtigung der Fragen betreffend
das Drug-Checking-Konzept fur die Bundesrepublik Deutschland vom Techno-Netzwerk Berlin.

Weitere detaillierte Informationen zu den Themenbereiche Drogenkultur, Ecstasy und Drug-Checking
sind auf den Internetseiten von Eve & Rave, Vereine zur Forderung der Party- und Technokultur und
zur Minderung der Drogenproblematik zu finden. Als Erganzung zu den Antworten auf die 26 Fragen
der CDU/CSU-Bundestags-fraktion empfiehlt sich fir das ndhere Versténdnis vor alem die Lektire
des Drug-Checking-Konzepts fur die Bundesrepublik Deutschland vom Techno-Netzwerk Berlin
und des Eve & Rave Vereinskonzeptes und Tatigkeitsberichtes Berlin, Kassel, Kdln, Munster,
Schweiz (Ausgabe Januar 2000) mit einer prézisen Analyse der Verhinderungspolitik in Sachen
Drug-Checking im Zeitraum von 1995 bis 2000 in der Bundesrepublik Deutschland.
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Parlamentarische Staatssekretarin

bal der

Bundesminigerin fir Gesundheit
Drogenbeauftragte der Bundesregierung
ChristaNickels, MdB

Berlin den 4. Jan. 2000

Préasident des
Deutschen Bundestages
Parlamentsekretariat
Patz der Republik
11011 Berlin

Betr.: Kleine Anfrage der Abgeordneten Hubert Hippe u.a. und der Fraktion CDU/CSU betr.:
» Gesundheitsschadigung durch Ecstasy (MDMA) und Konsequenzen fur Drogenforschung
und -préavention*

Sehr geehrter Herr Président,
namens der Bundesregierung Ubermittle ich zu der oben angegebenen Klenen Anfrage die nachfol-
gende Antwort.

Mit freundlichen GriilRen

Chriga Nickds



Anlage

Kleine Anfrage der Abgeordneten Hubert Hippe u.a und der Fraktion CDU/CSU betr.:
» Gesundheitsschadigung durch Ecstasy (MDMA) und Konsequenzen fur Drogenforschung
und -préavention”

BT-Drs. 14/2392

Vorbemerkung:

Unter den Begriff ,,Ecstasy” falen nicht nur illegde Zubereitungen, die den Wirkstoff MDMA ert-
helten, wie die Kleine Anfrage suggeriert. Vidmehr wird die Bezeichnung ,, Ecstasy” d's Oberbegriff
fur Betdubungsmittel in Form von Tabletten oder Kgpsaln benutzt, die vorwiegend psychotrope
Substanzen aus der Gruppe der Amphetaminderivate einzeln oder kombiniert enthaten. Die derzeit
gangigen Ecdasytabletten enthdten MDMA, aber auch Amphetamin bzw. Methamphetamin,
MDEA, MDA, MDE!, MBDB und DOB. Diese Variabilitd erschwert die betaubungsmittel recht-
liche Zuordnung aufgefundener Substanzen wie auch die Aussagekraft von Untersuchungen zur
Pravaenz (Umfang, Verbreitung) des Konsums von Ecstasy.

Die unter Ecstasy zusammengefalden Substanzen haben antriebssteigernde und halluzinogene?
Effekte bei glachzetig pogtiv emotionaler Wirkung. MDMA erzeugt dartiber hinaus en Gefuhl der
grofien Néahe zu anderen Menschen. Negative psychotrope Wirkungen kénnen den akuten Rausch
Uberdauern und werden vor alem in Form von depressver Versimmung und Angst erlebt.

Die Bundesregierung nimmt den Gebrauch von Ecdtasy ernst und reagiert auf verschiedenen Ebenen
vor dlem durch folgende Mal3nahmen:

Durch regdmé3ge Erhebungen |&% se die Pravdenz des Ecstasykonsums unter Jugendlichen und
Erwachsenen erfassen.

Durch die Auswertung der polizeilichen Zahlen zu Sicherstellungen und Tatverdéchtigen, aufgeschlis-
st nach Drogenarten, ergelt se en Bild Uber den langerfristigen Trend des Vorkommens von
Ecstasy und der wechsanden chemischen Zusammensetzung dieser Substanzen.

Se fordert wissenschaftliche Untersuchungen Uber die gesundheitlichen Auswirkungen von Ecstasy
auf den Organismus sowie Modd lversuche zur Beratung Betroffener und ihrer Angehdrigen.

1 MDE = MDEA = 3,4-Methylendioxyethylamphetamin. MDE ist die gebrauchliche Abkiirzung in der englischen
Literatur, MDEA die gebrauchliche Abkirzung in der deutschen Literatur; es handelt sich aber um die gleiche
Substanz. Die Auflistung beider Abkirzungen im Originaltext kann wohl als Versehen betrachtet werden.

2 In der Fachliteratur wird Ecstasy (MDMA) zumeist nicht als Halluzinogen, sondern als Entaktogen oder auch als
Empathogen bezeichnet, da MDMA kaum halluzinogen wirkt. Vgl.: D.E. Nichols: Differences between the me-
chanism of action of MDMA, MBDB, and the classic hallucinogens. Identification of a new therapeutic class:
Entactogen, in: Journal of Psychoactive Drugs 18 (4) 1986, S. 305-313. Vgl.: R. Thomasius, M. Schmolke, D.
Kraus: MDMA (, Ecstasy*)-Konsum — ein Uberblick zu psychiatrischen und medizinischen Folgen, in: Fortsch.
Neurol. Psychiat. 65 (1997), S. 49-61. Vgl.: K.-A. Kovar, C. Rosch, A. Rupp, L. Hermle: Synthetische Suchtstoffe
der 2. Generation (sog. Designer Drugs). 1. Mitt.: Amphetamine und andere Arylalkanamine, in: Pharmazie in un-
serer Zeit, 19 Jahrg. 1990, Nr. 3, S. 99-107. Vgl.: H. Cousto: Drug-Checking. Qualitative und Quantitative Kon-
trolle von Ecstasy und anderen Substanzen, 2. Uberarbeitete Auflage, Solothurn 1999, S. 100 ff.



Durch Rechtsverordnung untersteIt Se neue, bisher betéaubungsmittelrechtlich nicht erfalde Substan-
zen, die unter dem Oberbegriff Ecstasy bekannt werden, unter die Vorschriften des Betaubungsmit-
telgesatzes, 0 dal3 jeder Umgang mit ihnen strafbewehrt i<t

Besonderes Augenmerk richtet die Bundesregierung auf die Préavention. So warnen die Materidien
der Bundeszentrde fur gesundhatliche Aufkl&rung (BZgA) deutlich vor den Gefahren des Ecdtasy-
konsums und tragen so dazu bel, gesundhetliche Schaden zu vermeiden, ohne alerdings ener
Déamoniserung Vorschub zu leisten und damit u.U. erst das Interesse der Jugendlichen, Ecstasy zu
probieren, zu wecken. Von zentrder Bedeutung, um den Zugang zu den Adressaten zu erreichen, ist
es, ihre Lebensreditét in Wort und Bild anzusprechen und glaubhafte dltagstaugliche Botschaften zu
vermitteln.

Die bisherigen epidemiologischen Untersuchungen und Projekte lassen auf eine gute Erreichbarkeit
der Ecstasykonsumenten Uber eine akzeptierende Arbeit schliefen (vgl. u.a Rekete, G. ua , Der
Konsum von Ecstasy” (1997); Tossmann u.a , Drogenkonsum Jugendlicher in der Techno-
Party-Szene” (1997) im Auftrag der Bundeszentrde fir gesundhetliche Aufklarung). Eine kompe-
tenzorientierte, auf Riskominimierung ausgerichtete, szenenahe Arbet mit ,peer to peer” rund
geschlechtsspezifischen Projekten fordert effektiv die Sekundérpravention.

Die Antworten zu den einzelnen Fragen

Frage 1.

Wie viele aktuelle Konsumenten von Ecstasy gibt esin der Bundesrepublik Deutschland nach
Kenntnis der Bundesregierung?

Antwort: Die Deutsche Referenzgtdle fir die Europésche Beobachtungsstelle fir Drogen und Dro-
gensucht (DBDD) schétzt die Zahl der Personen in der Bundesrepublik Deutschland, die im letzten
Jahr vor der Befragung Ecstasy zu sich genommen haben, auf insgesamt etwa 546.000 Personen.
Die Erhebung hierzu sammt aus dem Jahr 1997. Die Polizel regidrierte in 1998 weniger Erstkonsu-
menten von Ecstasy, némlich 2.830 gegeniiber 3.799 im Vorjahr. Auch gingen die sichergestdllten
Mengen und Sicherstdlungsféle zuriick.*

Allerdings sind reine Ecstasykonsumenten die Ausnahme. Die Mehrzahl der befragten Konsumenten
betreibt einen Mischkonsum, wobe unter den illegaen Substanzen vor adlem Cannabis und Kokain
zu den bevorzugtesten gehoren.

8 Im Jahr 1999 hat die Zahl der erstauffalligen Ecstasykonsumenten gegeniiber dem Vorjahr um 12% zugenommen.
Die Anzahl betrug 1999 gemald BKA 3.170. Quelle: Drogen- und Suchtbericht 1999 der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung, Bonn/Berlin, den 9. Méarz 2000, S. 91.

41m Jahr 1999 hat die Zahl der Falle von Sicherstellungen (von Ecstasy) gegeniiber dem Vorjahr wieder um 45,2%
zugenommen (Fallzahl 1998: 1.986, Fallzahl 1999: 2.883). Die Menge der Sichergestellten Konsumeinheiten (von
Ecstasy) wuchs um mehr als das doppelte an (250,7%, Menge 1998: 419.329 Konsumeinheiten, Menge 1999:
1.470.507 Konsumeinheiten). Quelle: Drogen- und Suchtbericht 1999 der Drogenbeauftragten der Bundesregie-
rung, Bonn/Berlin, den 9. Méarz 2000, S. 91.



Frage 2:

Wie hoch ist der durchschnittliche Konsum von Ecstasy, aufgeschliisselt nach bisheriger Kon-
sumdauer und Alter der Konsumenten?

Antwort: Bel Ecdtasy dominiert ein reativ setener Konsum, exzessve Gebrauchsmudter treten zah-
lenm&3ig gering auf. Untersuchungen der Haufigkeit des Konsums Uber den gesamten Lebenszeit-
raum ergaben, dal3 fast 60% der Konsumenten in den aten Landern und etwa 75% in den neuen
Landern die Drogen héchgtens 5-ma eingenommen hatten. In den letzten 30 Tagen vor der Erhe-
bung hatten in den dten Landern etwas weniger as en Drittel der Ecstasykonsumenten die Substanz
nur 1-mal, knapp 55% die Substanz 2-9-ma und 1,9% die Substanz dfter ds 9-ma konsumiert. In
den neuen Landern hatten in dieser Zet 7,4% der Konsumenten Ecstasy 1-ma und 92,6% die
Subgtanz 2-9-md zu sch genommen.

Ecstasykonsumenten sind ganz Uberwiegend in der Altersgruppe der 12- bis 25-Jdhrigen zu finden.
So it die Bundeszentrae fir gesundhatliche Aufklarung fir 1997 fest, dal3 von dlen jugendlichen
Befragten 5% schon eéinma Ecstasy genommen haben. Von diesen Ecdasyerfahrenen gibt rund ein
Drittd an, Ecdasy nur ein enziges Md konsumiert zu haben. Ein welteres Drittel konsumierte
Ecdasy 2-5-md. Etwa jeder vierte Ectasyerfahrene hat die Droge 10-ma oder haufiger genommen
(darunter 6%, die einen Konsum von 100-md und 6fter angeben).

Frage 3:

Wie beurteilt die Bundesregierung die Angabe der Gewerkschaft der Polizel, dal3,, die Verbrei-
tung synthetischer Drogen mit schatzungsweise einer Million Konsumenten ein dramatisches
Ausmald angenommen hat“ (dpa 4.10.1999)?

Antwort: Die Bundesregierung kann die geschétzte Zahl von ,, einer Million Konsumenten synthe-
tischer Drogen® nicht bestétigen. Unter den Begriff ,,synthetische Drogen” fdlen nicht nur die as
Ecdasy bezeichneten Amphetaminderivate, sondern auch Fentanyle, Phencyclidine, Tryptamine und
Methagualone und andere chemisch veranderte Substanzen. Der Rauschgiftjahresbericht 1998 des
Bundeskrimindamtes welst eine annéhernd doppelt so grol3e Zahl von Verstolen gegen das Betau-
bungsmittelgesetz im Bereich der Amphetamine auf wie im Bereich Ecstasy. Auch die Zahl der
ergauffaligen Konsumenten von Amphetamin war 1998 mehr as doppdt so grol3 wie die der
Ecgtasykonsumenten. Im Lebenszeitraum haben 2% der Personen im Alter zwischen 18 und 39
Jahren im Westen und unter 1% im Osten mindestens enmad Amphetamin konsumiert. Die Bundes-
regierung teilt die Besorgnis der Gewerkschaft der Polizei Uber diese Entwicklung.

Frage 4.

Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse vor, dald3 Ecstasy (MDMA) direkte Auswirkungen
auf die zentrale Temperaturregulation haben kann und somit die Uberhitzungssymptome bei
Konsumenten nicht nur auf mangel nde Flussigkeitseinnahme bel intensivem Tanzen zur Gickau-
fuhren sind?

Antwort (des BfArM): Zahireiche Tierversuche zeigen enen dosis, frequenz- und umgebungs-
temperaturabhéngigen Effekt von MDMA auf die Temperaturregulation, der auch be normaer
Umgebungstemperatur und ausgeglichener Hiissgkeitshilanz nachwelsbar ig.



Die MDMA-Dosen, nach denen ba Ratten solche Einflisse auf die Temperaturregulierung beob-
achtet werden kdnnen (4-10-15 mg/kg}, sind alerdings héher a's die Ublicherweise von Ecstasykon-
sumenten eingenommenen Dosen (1-4 mg/kg).

Colado M.I., Murray T.K., Green A.R. (1993):

5-Hat loss in rat brain following 3,4-methylenedi oxymethamphetamine (MDMA), p-chlroamphetamine and

fenfluramine administration and effects of chlormethiazole and dizocilpine
British Journal of Pharmacology, 108:58-589

DaffersR.l. (1994):

Effects of ambient temperature on hyperthermia and hyperkinesis incluced
by 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA or , ecstasy”) inrats
Psychopharmacology, 114: 505-508

Gordon C.J., Watkinson W.P., O'Cdlagan J.P., Miller D.B., (1991):
Effects of 3,4-methylenedioxymethamphetamine on autonomic thermoregulatory responsesin the rat
Pharmacol. Biochem. Behav., 38: 339-344

Malberg JE., Seiden L.S. (1998):

Smadl Changes in ambient temperature cause large changes in 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA)-
induced serotonin neurotoxcity and core body temperature in the rat

Journal of Neuroscience, 18(13): 5086-5094

Nash JF., Mdltzer N.Y., Gudelsky G.A. (1988):

Elevation of serum prolactin and corticisterone concentrations after administration of
3,4-methylenedioxymethamphetamine

J. Pharmacol. Exp. Ther., 245: 873-879

O’ SheaE., Granados R., Esteban B., Colado M.I., Green A.R. (1998):

The relationship between the degree of neurodegeneration of rat brain 5-HAT nerve terminals
and the dose and frequency of administration of MDMA (,, ecstasy”)

Neuropharmacology, 37: 919-926

Untersuchungen der Wirkung von MDMA auf die Korpertemperatur beim Menschen konnten im
Gegensatz zu den tierexperimentelen Untersuchungen keine sgnifikante Erhéhung der Korpertem:
peratur zeigen, wenngleich auch eine Tendenz zur Steilgerung der Korpertemperatur durch MDMA
in den wenigen sysematischen Untersuchungen der Wirkungen von MDMA fesigestellt werden
konnte.

Be der Interpretation der differenten Ergebnisse missen sowohl die niedrigeren Dosen in den
Humanuntersuchungen bertickschtigt werden, wie auch die unterschiedlichen Untersuchungsbedin-
gungen hingchtlich der réumlichen Néhe zu anderen Versuchgtelnehmern.

Aus tierexperimentdlen Untersuchungen weil3 man, dal3 es unter Bedingungen der Gruppentierhal-
tung zu einem ausgepragteren Angtieg der Korpertemperatur bei den Versuchstieren kommt. Ahnli-
che Effekte konnte De Wit et d. 1997 nach Amphetamingabe bel Menschen zeigen. An Probanden,
die in Gruppen getestet wurden, konnte ein starkerer Anstieg der Korpertemperatur beobachtet
werden, ds unter individudler Testung.

Die Auswertung der bidang aufgetretenen Hyperthermiereaktionen spricht fir eine hohe praktische
Relevanz hyperthermiebegiingtigender Effekte (hohe Umgebungstemperatur, Uberaktivitét, raumliche
Nahe und - Enge zu anderen Menschen, Uberdosierungen) beim Auftreten von Temperaturregul ati-
onsstorungen durch MDMA. Eine grundséizliche Beaintréchtigung der Temperaturregulation vermit-
telt durch das Uberangebot von Serotonin muR jedoch angenommen werden.

De Wit H., Clark M., Brauer L.H. (1997):

Effects of d-amphetamine ingrouped versusisolated humans
Pharmacol. Biochem. Behav., 57: 333-340



Grob C.S, Poland R.E., Chang L., Ernst T. (1996):

Psychabiologic effects of 3,4-methylenedioxymethamphetamine in humans:
M ethodological considerations and preliminary observations

Behavioural Brain Research, 73: 103-107

MasM.,. Farré M., Torre R., Roset P.N., Ortuno J., Segura J., Cami J. (1999):
Cardiovascular and Neuroendocrine Effects and Pharmacokinetics of
3,4-methylenedioxymethamphetamine in Humans

Journal of Pharmacology and Experimenta Therapeutics, 290: 136-145

Vollenweider F.X., GammaA., Liechti M., Huber T. (1998):

Psychological and cardiovascular effects and short-term sequelae of MDMA (,, ecstasy*)
in MDMA-naive healthy volunteers

Neuropsychopharmacology, 19: 241-251

Frage5:

Wie beurteilt die Bundesregierung die Gefahr von Wechselwirkungen von Ecstasy (MDMA)
mit anderen Wirkstoffen wie etwa Medikamenten, die gravierende Gesundheitsschadigungen
oder Lebensgefahr verursachen kénnen (J.A. Henry, I.R. Hill, Fatal Interaction between rito-
navir and MDMA, Lancet Vol. 352, Number 9142)?

Antwort (des BfArM): MDMA und andere Amphetaminderivate werden Uber ein Leberenzym-
system (Cytochrom P450, Isoenzyme CYP2D6 und CYP3A4) verstoffwechsdt. Dieses Enzym-
sysem is ebenfdls fur die Versoffwechdung zahireicher Arzneistoffe verantwortlich. Das Auftreten
von Wechsdlwirkungen zwischen Stoffen, die tiber das slbe Enzymsystem abgebaut werden, ist in
der Medizin ein bekanntes Phanomen.

In dem 0.g. Falbericht von Henry et d. wurde Ritonavir — ein Proteasehemmer zur Behandlung der
HIV-Infektion — mit MDMA kombiniert.

Es kam zu einer fatden Erhdhung der MDMA-Plasmaspiegd. Ritonavir ist ein Arznegoff, der zu
einer Hemmung des |soenzyms CY P2D6 fihren kann. Da das |soenzym CY P2D6 verantwortlich ist
fUr den Hauptstoffwechse schritt des MDMA Abbaus (Demethylenierung) erscheint die ursichliche
Beteiligung des Ritonavirs an der Erhdhung der MDMA--Plasmaspiegel plausibe.

Eine wetere Verdffentlichung berichtet von einer verlangerten Wirkung von MDMA bel enem Rito-
navir-behandeten Patient, fir den adlerdings keine MDMA-Plasmaspiegd bekannt sind (Harrington
RD.etd.).

Be der Bewertung des in der Frage angesprochenen Falls miissen drel weitere mogliche Ursachen
fur die hohen MDMA-Plasmaspiegd in Betracht gezogen werden:

1. Eine vorbestehende dkoholbedingte L eberfunktionsstorung.

2. Ein moglicherweise vorliegender erblicher ,poor metabolism”: Fur das am MDMA-Abbau we-
sentlich verantwortliche 1soenzym CYP2D6 i ein genetischer Polymorphismus bekannt. Etwa
7% der kaukas schen Bevolkerung sind sogenannte ,,poor metabolizer”, bel denen es theoretisch
durch engeschrankte Vergoffwechdung zu enem Angau vorn Ecdasy und damit zu akut
toxischen Nebenwirkungen kommen konnte. Die fatale Resktion wére adso auch erklérlich durch
eine erblich bedingte Verstoffwechd ungsschwéche. Da nicht bekannt it, ob der Patient ein sog.
»jpoor metabolizer” war, it die Ursache der todlich verlaufenen Regktion im nachhinein nicht mehr
vollsténdig zu klé&ren.



3. Fir MDMA wird eine nichtlineare Pharmakokinetik angenommen (Sehe Torre R.). Das bedeutet,
dal3 kleine zusdizliche Wirkgtoffgaben (in diesem Fal eine halbe zusitzliche MDMA-Tabtette,
nachdem 2 ganze Tabletten vorher ohne die gewtinschte Wirkung blieben) zu verhdtnisméig
grof3en Verénderungen des Plasmaspiegd s fiihren.

Moglicherwelse hat in dem nachgefragten Fal gerade ein Zusammentreffen mehrerer prédisponie-
render Faktoren zu dem fatalen Verlauf gefiihrt.

Generdl snd die Interaktionen zwischen Arzneigtoffen zur Behandlung der HIV-Infektion und den
verschiedenen illegaen Drogen sehr komplex und auf der schmaen Bas's des derzetigen Wissens
um die Pharmakokinetik und deren beeinflussende Faktoren nicht vorherzusagen. Die gleichzetige
Einnahme kann unter Umsténden geféhrlich sain.

Harrington R.D., Woodward J.A., Hooton T.M., Horn J.R. (1999):

Life Threatening I nteractions Between HIV-1 Protease Inhibitors and the llicit Drugs MDMA

and garnma-Hydroxybutyrate
Arch. Intern. Med., Vol. 159: 2221-2223

TorreR., Ortuno J., Mas M., Farré M., Segura J.(1999), Lancet, Vol. 353

Frage6:

Wie beurteilt die Bundesregierung die Ergebnisse der Sudie J. Obrocki, R. Buchert, O. Vater-
lein et al. (, Ecstasy — long-term effects on the human central nervous system ...“ British
Journal of Psychiatry 1999, S. 188 ff.) zu hirnschadigenden und neurotoxischen Wirkungen
von Ecstasy (MDMA) beim Menschen?

Antwort (des BfArM): Diese Studie mul3 im Sinne ener Rilotstudie interpretiert werden, die auf-
grund der geringen Probandenzahl (sieben Ecstasykonsumenten), dem zusétzlichen Konsum anderer
illegder Drogen und der nur sehr eingeschrénkt geeigneten Kontrollgruppe (Tumorpatienten) nur eine
sehr vorgchtige Interpretation der erhatenen Daten zuldd. Eine verminderte metabolische Aktivitét
wurde in enigen Hirnregionen (Hippocampus, Amygdaa, Brodmann Areg) gezeigt, von denen durch
Tierversuche bekannt ist, dal3 dort MDMA-bedingte Schéadigungen auftreten konnen. Aufgrund der
methodischen Einschrénkungen dieser Studie kann Ecdasy nicht eindeutig ds urséchlich fir diese
Verédnderungen angesehen werden.

Frage7:

Wie beurteilt die Bundesregierung die Ergebnisse der Sudie der Psychologen Jacqui Rogers
und Dave Sanders von der University of Sutherland (dpa 4: Mai 1999), die bei Ecstasykonsu-
menten ,, mega-kognitive Defizite” nachweist?

Antwort (des BfArM): Eine entsprechende Studie der genannten Autoren it weder im medizini-
schen Dokumentationssystem DIMDI verfigbar, noch konnte diese Medung von der dpa erhaten
werden. Eine Beurteilung konnte daher nicht erfolgen.

Frage8:

Wie beurtellt die Bundesregierung die Ergebnisse der amerikanischen Sudie von K.I. Bolla,
McCann und G.A. Ricaurte (, Memory impairment in abstinent MDMA (,, Ecstasy”) user”,



Neurology 51: 1532-1537, 1998), die bel bereits abstinenten MDMA-Konsumenten signifikan-
te Beeintrachtigungen der verbalen und visuellen Gedachtnisleistung nachweist?

Antwort (desBfArM): In der 0.g. Arbeit wurden dos sabhangige Stérungen des visuellen und ver-
baen Langzeitgedéchtnisses von Ecstasy-Konsumenten im Vergleich zu Kontrollprobanden gezeigt.
Zudem wurde eine zu den Gedéchtnisstorungen korrdierte, im Vergleich zu der Kontrollgruppe
ggnifikante Verringerung der Werte des Serotoninmetaboliten Hydroxyindolessgsaure (5-HIAA) in
der cerebrospinden Hissgket gemessen. Die Bewertung der ursichlichen Betelligung von Ecdasy
an diesen Gedéchtnisstorungen wird dlerdings durch das retrogpektive Design der Studie und das
unterschiedlich intensve Drogengebrauchsmuster auch hingchtlich anderer psychoaktiver Substanzen
zwischen Kontroll- und Ecstasy-Gruppe eingeschréankt.

Da im Gegensatz zu den Einfliissen anderer Neurotransmitter auf die Gedéchtnideistung (Dopamin-
enfluld auf Kurzzeit- bzw. Arbeitsgedéchtnidestung des préfrontalen Kortex; Acetylcholineinflufld auf
Langzeitgedéchtnis) die Rolle des Neurotransmitters Serotonin noch weitgehend unerforscht ist, bie-
tet diese Studie durch die fast ausschlieldiche Testung des Langzeitgedachtnisses nicht aber des
Kurzzeit- und Arbeitsgedéchtnisses kaum die Moglichket, die aufgetretenen Schéden umfassend
abzuschétzen. Weitere Limitierungen ergeben sich aus der kleinen Fallzahl sowie der oben angespro-
chenen ungleichen Drogengebrauchsmuster hingichtlich anderer psychotroper Substanzen.

Diese Arbelt liefert erste plausible Hinwelse auf Ecstasy-induzierte Stérungen des Langzeitgedécht-
nisses. |n welteren vorliegenden Arbeiten wurden hauptsichlich Auswirkungen von Ecstasy-Konsum
auf das Kurzzeit- und Arbeitsgedéchtnis untersucht. Abschliel3ende Bewertungen der moglicherweise
durch Ecstasy-induzierten Stérungen erfordern die Testung moglichst umfassender kognitiver Test-
batterien an einer grof¥eren Zahl von Ecgasy--Konsumenten, die sich hingchtlich moglicher konfun-
dierender Variadlen (Bildung, Umgebungsainfliisse, Drogengebrauchsmuster) moglichst wenig von
der gewahlten Kontrollgruppe unterscheiden. Winschenswert sind Langzeituntersuchungen, um dau
erhafte Schéden von vortbergehenden Funktionse nbul3en abgrenzen zu kénnen.

Frage9:

Snd der Bundesregierung weitere Studienergebnisse Uber amnestische S6rungen durch
Ecstasy-Konsum bekannt?

Antwort (des BfArM): Im folgenden sind Arbeiten der letzten zwel Jahre aufgefiihrt, die trotz der
Limitierung, jeder einzenen Arbeit in ihrer Gesamthait Ecdtasy-induzierte Stérungen vor dlem des
Kurzzeit- und Arbetsgedéchtnisses sehr wahrscheinlich erscheinen lassen.

Inshesondere da sowohl die gut kontrollierte niederlandische Untersuchung (1998) an 60 Proban-
den, die umfangreiche Untersuchung von Thomasius (1999) an insgesamt 157 Probanden (davon
107 Ecstasy-Konsumenten) und die Untersuchung von McCann et d. (1999) Schéadigungen des
Kurzzeit- und Arbeitsgedéchtnisses bel Ecstasy-Konsumenten zeigen, ist nach dem derzeitigen Stand
des Wissens das Auftreten von leichten bis moderaten Gedéchtnisstérungen zumindest nach anhal-
tendem, intensven Ecstasy-Gebrauch ds sehr wahrscheinlich anzunehmen, wenngleich jede einzelne
Arbeit fir sch genommen aufgrund von methodischen Schwéchen nicht ausreicht, um diese Schéden
nechzuweisen.

Im Jahr 1997 wurden von Curran et d. an 12 Ecstasy-Konsumenten im Vergleich gegen 12 Alko-
hol-K onsumenten die akuten bzw. subakuten Ecstasy-Wirkungen (bis zu 4 Tagen nach Einnahme)
untersucht. Die Ergebnisse der kognitiven Performance Tests in der akuten und subakuten Phase
nach Ecstasy waren im Vergleich zu der Alkoholgruppe schlechter.
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Die Aussage der Studie kann sich nur auf akute und subakute Drogenwirkung beziehen, nicht jedoch
auf anhaltende Schéden und it zudem aufgrund der sehr geringen Fallzahl &ul3erst eingeschrank.
CurranH. V., TravilleR.A. (1997):

Mood and cognitive effects of 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA, , ecstsay*): week-end , high*

followed by mid-week low
Addiction, 92 (7) 821-931

Parrot et d. stellte 1998 an 20 Ecgtasy-Konsumenten im Vergleich gegen 10 Kontrollprobanden
sgnifikante Stérungen des Kurzzeit- und Langzeitgedéchtnisses bel Ecstasy-Konsumenten fest. Me-
thodische Schwéchen lassen jedoch die Ergebnisse nur bedingt verwertbar erscheinen: Es wurde
keine definiete Abstinenzzeit gefordert oder dokumentiert und dadurch moglicherweise akute
Ecstasy-Wirkungen und keine Ecstasy-induzierten Schéden gemessen. Es wurden weder kumulative
Ecstasy-Dosen noch elne generelle Drogenanamnese erhoben. Dadurch kann nicht beurtellt werden,
ob die gemessenen Unterschiede auf Ecstasy zuriickzufiihren sind. Die Probanden wurden nicht
daraufhin untersucht, ob generdl unterschiedliche kognitive Fahigkeiten die gemessenen Gruppen
unterschiede in einigen kognitiven Tests hervorgerufen haben.

Parrot A.C., LeesA., Garnham N.J., Jones M., Wesnes K. (1998):

Cognitive performancein recreational users of MDMA or ,, ecstasy”: evidence for memory deficits
Journal of Psychopharmacology, 12 (1) 79-83

Von McCann et d. wurden 1999 22 Ecstasy-K onsumenten vergleichend gegen 23 Kontrollproban-
den mit ener computergestiitzten Testbatterie der kognitiven Performance untersucht und es wurde
die cerebrospinde Konzentration des Serotoninmetaboliten 5-HIAA gemessen. In Tedts, die das
Kurzzeitgedéchtnis, die komplexe und die anhdtende Aufmerksamket und die visudle Diskriminie-
rung sowie das Arbeaitsgedéachtnis prifen, wiesen die Ecstasy-Konsumenten Defizite auf. Die Defizite
des Arbeitsgedéchtnisses waren direkt assoziiert mit dem Ausmal3 des Ecstasy-Konsums. Die Werte
des Serotoninmetaboliten 5-HIAA waren bel den Ecstasy-Konsumenten signifikant erniedrigt. Die
cerebrospinden 5-HIAA-Werte waren jedoch nicht korrdiert mit den Ergebnissen der kognitiven
Performance Tests.

McCann U.D., Mertl M., Eligulahvili V., Ricaurte G.A. (1999):

Cognitive performancein 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA,, ,ecstsay*) users: a controlled study
Psychopharmacology, 943: 417-425

Eine unverdffentlichte niederléndische CHDR-Studie (CHDR: Centre for Human Drug Research)
aus dem Jahr 1998 zeigt an insgesamt 60 Probanden ebenfdls dossabhéngig sgnifikante Stérungen
des visudllen und verbalen Arbeitsgedéchtnisses bei Ecstasy-Konsumenten. Es wurden 20 Kon-
trollpersonen gegen 20 moderate und 20 starke Ecstasy-Konsumenten untersucht. Auch in dieser
Studie war der Konsum anderer psychotroper Substanzen in den Ecstasy-Gruppen intensiver asin
der Kontrollgruppe. Jedoch unterschieden sich in dieser Arbeit die Drogengebrauchsmuster hingcht-
lich anderer psychoaktiver Substanzen nicht zwischen der Gruppe moderater bzw. Starker Ecstasy-
Konsumenten, wohingegen eine Abhéngigkeit der Gedachtnisstérungen von der insgesamt konsu-
mierten Ecstasydosis gezeigt werden konnte. Das |&(% darauf schlief3en, dal? Ecstasy d's sehr watr-
scheinliche Ursache dieser Gedachtnisstérungen zu bewerten ist. Unverdffentlichte Untersuchungen
von Klugman A., Hardy S, Badeweg T. und Gruzdlier J. aus London (Sehe Lancet (1999) Vol.
353) berichten von schlechteren Ergebnissen in enigen kognitiven Tedts. Diese Berichte sind jedoch
nicht beurtellbar.
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Eine unverdffentlichte Untersuchung von Thomasius (im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesund-
heit) zeigte an Uber 100 Ecstasy-Konsumenten dosisabhdngig sgnifikante Beeintrachtigungen des
Kurzzeitgedéachtnisses, des mittelfristigen Gedéchtnisses und des Arbeitsgedachtnisses im Vergleich
zu 15 Abstinenten und 37 polytoxikomanen Drogenkonsumenten ohne Ecstasy-Konsum.

Frage 10:

Welche weiteren Sudien sind der Bundesregierung bekannt, die untersuchen, in wieweit die
mehrfach im Tierversuch nachgewiesene hirnschadigende Wirkung von MDMA auf den Men-
schen Ubertragbar ist?

Antwort (desBfArM): Aufgrund der Tatsache, dal3 MDMA as illegale Droge insbesondere pro-
spektive kontrollierte Versuche nur sehr eingeschrankt zul&, und zudem anders ds im Tierversuch
Hirnschéden nicht direkt nachweisbar snd, ist man bel der Klarung der Frage von MDMA-beding-
ten Hirnschéden auf die Anwendung indirekter Mef3methoden bel Ecstasy-K onsumenten angewie-
sn.

Aus Tierversuchen well3 man von der serotonergen Neurotoxizitée von MDMA. Als mdgliche
Marker flr eine solche das serotonerge System betreffende Toxizitét dienen:

1. Metabolite des Neurotransmitters Serotonin [5-Hydroxyindole (5-HI) und 5-Hydroxyindolessig-
saure (5-HIAA)]
2. Pogtronenemissongtomographie (PET) mit zwe verschiedenen Liganden:
18-FDG ds dlgemeinen Marker des zerebrden Glukosemetabolimus as wichtigster Energie-
stoffwechsd parameter kortikaler und subkortikaler Prozesse
Carbon-11-markierte McN-5652 a's selektiver Marker der neuronalen Serotonintransporter
3. Single Photon Emisson Computered Tomographie (SPECT) mit dem Serotonintransporter-
Liganden [123]b-CIT

4. Proton Magnetic Response Spectroscopy (*H MRS) ads Methode zur Konzentrationsmessung
von N-acetylaspartarte (NA), enem neuronden Marker und Myo-Inositol (M1), der die Glia
Masse darstellen soll.

Zul.

Von normaen 5-HIAA-Werten bel Ecstasy-Konsumenten wurden 1987 in einer Studie berichtet:

Peroutka S.J. (1987):

Incidence of recreational use of 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA, , ecstasy*)
on an undergraduate campus

New England Journal of Medicine, 317: 1542-1543

Dagegen zeigen 3 neuere Studien eine Reduktion der 5-HIAA Konzentrationen in der cerebrospi-
nalen FHissgket ba Ecstasy-Konsumenten. Teillwe se konnte diese Reduktion der Stoffwechsdpro-
dukte von Serotonin as korreliert mit einer eingeschrénkten kognitiven Performance gezeigt werden.
McCann U.D., Mertl M., Eligulahvili V., Ricaurte G.A. (1999):

Cognitive performance in 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA, , ecstasy”) users: a controlled study
Psychopharmacology, 143: 417-425
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BollaK. I., McCann U.D und Ricaurte G.A. (1998):
Memory impairment in abstinent MDMA (,, Ecstasy*) user
Neurology, 57: 1532-1537

McCann U.D., Ridenour A., Shaham Y ., Ricaurte G.A. (1994):

Serotonin neurotoxicity after 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA, , ecstasy”): acontrolled study in
human

Neuropsychopharmacology, 10: 129-138

Unter Berticksichtigung von zwe tierexperimentdlen Studien it ein direkter, zuverléssger Riick-
schlufd von erniedrigten 5-HIAA-Werten auf serotonerge Nervenzellschadigungen oder -zerst6rung-
en nicht zuléssg. 1988 konnte Battaglia an Ratten zeigen, dal? eine 40%ige Erniedrigung der 5
HT/5-HIAA-Spiegd nach Gabe von MDMA nicht mit einer Reduktion der Serotonintransporter
einhergingen. Diese Beobachtung wurde 1989 bestétigt durch Untersuchungen von Insdl an Affen.
Eine 50-70%ige Verringerung der 5-HT/5-HIAA-Spiegd nach Gabe von MDMA fiihrte zu keiner
Reduktion der Serotonintransporter. Somit kann nicht davon ausgegangen werden, dal3 dlein eine
cerebrogpinae 5-HT-Reduktion ds zuverlassger Indikator einer Hirnschadigung angesehen werden
kann.

BattagliaG., Yeh S. Y., De Souza E.B. (1988):

MDMA-induced neurotoxicity: parameters of degeneration and recovery of brain serotonin neurons
Pharmacol. Biochem. Behav., 19: 269-274

Insel T.R., BattagliaG., Johannesen JN., Marra S., De Souza E.B. (1989):
3,4-methylenedioxymethamphetamine (, ecstsay”) selectively destroys brain serotoninterminas
inrhesus monkeys

J. Pharmacol. Exper. Therap., 249: 713-720

Zu?2.

Ein direkterer Marker fur die Untersuchung von strukturdlen Veranderungen serotonerger Nerven:
endigungen ist die Dargellung der Serotonintrangporter an den Nervenendigungen. Diese Darstellung
efolgte in den tierexperimentellen Studien mit 3H-Paroxetine, deren Auswertung jedoch die ex vivo
Prgparation des Gehirns verlangt. In vivo Methoden zur Bestimmung stellen die Single Photon Emis-
son Computered Tomographie (SPECT) mit dem Serotonintransporter-Liganden [123]b-CIT und
die Positronenemissionstomographie (PET) mit Carbon-11-markierte McN-5652 als selektivem
Marker der neuronaen Serotonintransporter dar.

McCann gelte 1998 an 14 ehemdigen Ecstasy-Konsumenten im Vergleich gegen 15 Kontrollper-
sonen mittels Pogtronenemissonstomographie (PET) mit Carbon-11-markierte McN-5652 eine
ggnifikant verminderte Dichte der serotonergen Transporter dar. Es bestand eine Korrdation zur
kumulativen Gesamtdosis, nicht jedoch zur Abstinenzdauer.

Nachteilig an dieser Studie wie auch an der Studie von Semple et d. (su.) ig die niedrige Falzahl
und die niedrige Variation der Abstinenzdauer und die rdative Unzuverléssgket der Angaben Uber
die langerfrisige Abstinenz in der McCann Studie, die es zum derzeitigen Stand der Erkenntnisse
nicht erlaubt zwischen adaptiver ,,down-regulation” und irreversbler Zdlschédigung zu differenzieren.

McCann U.D., Szabo Z., Scheffel U., Dannals R.F., Ricaurte G.A. (1998):

Positron emission tomographic evidence of toxic effects of MDMA (,, ecstasy”)

on brain serotonin neurons in human beings
The Lancet, Val. 352; 1433-1437
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In der bereits oben erwahnten Untersuchung von T'homasius wurden positronenemissonstomogra:
phische Untersuchungen (PPT) mit 18-FDG as algemeinen Marker des zerebraen Glukosemetabo-
limus durchgeftihrt und damit die von Obrocki et d. in der oben kommentierten Pilotstudie an 100
Ecgtasy-Konsumenten erhatenen Ergebnisse bestétigt. Die oben genannten Limitationen der Unter-
suchung durch die nur bedingt geeignete Kontrollgruppe von Tumorpatienten gilt auch fir den
erweiterten Tel der Untersuchung.

Zu 3.

Semple zeigte 1999 eine Reduktion (absolute quantitative Bestimmung der Serotonintrangporter mit
SPECT nicht moglich) der Bindung von [123]b-CIT an Serotonintransporter vor dlem im primér
sensomotorischen Kortex an 10 Ecstasy-Konsumenten im Vergleich zu 10 Kontrollprobanden.
Durchgefiihrte kognitive Tedts zeigten keine sgnifikanten Unterschiede (Gruppengrof3e!), jedoch
zeigte Sch ene negative Korrdation zwischen der kumulativen Ecstasy-Dosis und den Ergebnissen
der Tests zum réumlichen Arbetsgedachtnis. In diessr Untersuchung konnte eine Korrelation
zwischen der Dauer der Abgtinenz und der Serotonintransporterdichte gezeigt werden, was eine
reversble ,down-regulation” der Serotonintransporter moglich erscheinen 18%. Es mul3 jedoch
berlicks chtigt werden, dal3 tellweise der Ecstasy-Konsum erst weniger s zwel Wochen zurticklag.
SempleD. M., Ebmeier K.P., Glabus M. F., O'Carrol R. E., Johmstone E.C. (1999):

Reduced in vivo binding to the serotonin transporter in the cerebral cortex of MDMA (, ecstasy”) users
British Journal of Psychiatry, 175: 63-69

Zu 4.

In einer Studie von Chang et a. wurde ebenfalls 1999 mittels Proton Magnetic Response Spectro-
scopy (*H MRS) gezeigt, daR die Konzentration von N-acetylaspartarte (NA) bei Ecstasy-Konsu-
menten nicht erhdht ist. Da N-acetylaspartarte (NA) ds neuronder Marker fir Zellschédigungen
nicht erhéht war, ziehen die Autoren den Schiul3, dal3 keine anhdtenden Zdlschédigung bel den
Ecstasy-K onsumenten vorlagen, mdglicherweise tiber das Stattfinden von Reparaturmechanismen. In
diesser Arbeit wurde jedoch ene sgnifikante dosisabhangige Erhdhung des GliaMaker Myo-
Inositol (MI) gezeigt. Eine Erhdhung des M1 kann bel verschiedensten Erkrankungen des Gehirns
(Degenerdtive Erkrankungen, Demenz, Multiple Sklerose, Virusnfektionen) beobachtet werden und
wird interpretiert s Hypertrophie oder Proliferation der Neurogliamasse im Zusammenhang mit
gattgefundenen Hirnschéden und moglicherwel se gattfindenden Reparaturprozessen.

ChangL., Ernst T., Grob C.S,, Poland R.E. (1999):

Cerebral "H MRS Alterations in recreational 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA, , ecstasy*) Users
Journal of Magnetic Resonance Imaging, 10: 521-526

Bezlglich der Beurtellung der Kausditét der in verschiedenen Studien gezeigten Veranderungen
bestehen abgesehen von den Limitationen, die sch aus der mest niedrigen Fdlzahl, den mitunter
wenig angemessenen Vergleichsgruppen, dem zusétzlichen Gebrauch anderer psychotroper Substan-
zen, und den weitgehend auf Selbstangaben beruhenden Angaben zu Dosis und Abstinenzdauer
ergeben, zusitzliche Unscherheten.

Aufgrund der angewandten Studiendesigns wére es auch denkbar, dal3 die dargestellten Verande-
rungen des serotonergen Systems bereits vorbestanden und in der Folge zu psychobiologischen Pr&-
dispositionen fir den Ecstasy-Konsum gefiihrt haben. Zudem besteht aufgrund des unbestimmiten

14



und wechselnden Stoffgehdts von , Ecdtasy-Tabletten” theoretisch die Moglichkelt, dal3 nicht
MDMA sondern ein anderer Inhdtsstoff die beobachteten Beeintréchtigungen hervorruft. Gegen
diee Interpretationen sprechen jedoch die tierexperimentell nachgewiesenen Hirnschaden nach
experimenteller Gabe von MDMA.

Zusammenfassend kann festgestd |t werden, dal? trotz der Méange jeder einzelnen Studie die vorlie-
genden Ergebnisse ds ernstzunehmende Hinweise auf eine Schéadigung des serotonergen Systems
durch MDMA gewertet werden miissen. Eine abschliel3ende Bewertung insbesondere bezliglich der
Revershilitdt der Verdnderungen und der klinischen Reevanz erfordern Untersuchungen, die an
groleren Falzahlen kontrolliert Uber 1&ngere Zeit den Verlauf der serotonergen Schédigungen unter-
sucht.

Frage 11:

Wie beurteilt die Bundesregierung die Ergebnisse der britischen Sudie (McElhatton et al.
» Congenial anomalies after prenatal ecstasy exposure”, The Lancet, Vol. 354, Nr. 9188,
23.10.1999, London), die bel Kindern, deren Mitter wahrend der Schwangerschaft MDMA
(Ecstasy) konsumierten, eine um das achtfache erhdhte Haufigkeit von Contergan-ahnlichen
Mif3bildungen an den Extremitéten und Mif3bildungen am Her zen feststellte?

Antwort (des BfArM): Diein der Publiketion von Dr. Petricia McElhatton beschriebenen Fdlzah-
len von Schwangeren, die wahrend des ersten Trimenons der Schwangersehaft entweder Ecstasy
dlein oder in Kombination mit anderen Drogen konsumiert haben, sind — wie die Autorin selbst fest-
gdlt — zu gering, um enen kausden Zusammenhang zwischen dem Konsum der Droge und den
Mi(3bildungen bel den aus den Schwangerschaften hervorgegangenen Kindern zu beweisen. Jedoch
gibt die Publikation Hinwelse darauf, dal? moglicherweise das Mifdildungsisko von schwangeren
Ecgtasy-Konsumentinnen, ein Kind mit Fehlbildungen zu bekommen, erhoht it

Die eindeutige Auswertung dieser Sudie ist aus mehreren Grinden problemeatisch:

1. Es gibt ene niederléndische Publikation des Rijksngdituut voor Volksgezondhed en Miliey,
Teratologie Informatie Service in Bilthoven aus dem Jahr 1999, die die Schwangerschaften von
49 Frauen, die Ecdasy (in Kombination mit anderen Substanzen, die potentidll geféhrlich fir das
ungeborene Kind sind) in der Friihschwangerschaft konsumierten, prospektiv untersucht hat. Von
40 lebend geborenen Kindern hatte eines eine Herzmifildung. Auch bel dieser Untersuchung
war die Fdlzahl zu niedrig, um konkrete Aussagen zuzulassen, jedoch waren in dieser Gruppe
exponierter Frauen die Zahl der spontanen Aborte und congenitalen Mif3ildungen nicht erhéht.

2. Es gibt bidang keine Untersuchungen am Tier zu enem moglichen teratogenen Potential von
MDMA.

3. Mdglicherweise enthdten Ecgtasy-Tabletten nicht oder nicht nur MDMA, sondern auch andere
psychotrope Substanzen.

4. Esgilt zu bertickgchtigen, dal3 Frauen, die Ecstasy konsumieren, sch in ihrem Lebensstil von der
Normalbevilkerung unterscheiden, so dal3 man von zuséizlichen Gefahren fur eine Schwanger-
schaft ausgehen kann (sozides Umfeld, Efverhdten, Freizaeitverhdten, mdgliche Dehydrierung
wéahrend des Drogenkonsums, Konsum von Begletdrogen (Alkohol, Nikotin) und anderen
psychotropen Substanzen).
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Zusammenfassend kann festgestdlt werden, dal3 die heutige Daenlage eine endgliltige Riskoab-
schétzung von Ecstasy-Konsum in der Schwangerschaft nicht zuldd. Auch kann von Contergan-
ahnlichen Mif¥ildungen aufgrund der Daten oben genannter Publikation nicht gesprochen werden,
dadie durch Contergan verursachten Mifildungen im adlgemeinen andere ds die in der genannten
Publikation beschriebenen waren.

Frage 12

Wurden von dem Bundesministerium fir Gesundheit oder der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung (BZgA) Sudien zu schadigenden Wirkungen von Ecstasy (MDMA) in Auftrag
gegeben oder unterstiitzt, und zu wel chen Ergebnissen gelangten diese Sudien bzw. wann sind
solche Ergebnisse zu erwarten?

Antwort: Eine Rehe von Forschungsarbeiten zum Thema Ecgtasy und seinen méglichen gesund-
heitsschédigenden Folgewirkungen wurde bereits unter der VVorgangerregierung initiiert und von der
Bundesregierung fortgeftihrt. Hierzu gehdren

1. en Projekt Designerdrogen-Sprechstunde, das an der Universitét Rostock betreut wird und zum
Zid hat, Jugendlichen, Heranwachsenden und ihren Eltern und Erziehern en fachlich fundiertes,
medizinisches, beraterisches und thergpeutisches Angebot aulRerhab einer Klinik zu machen. Das
Team der Sprechstunde ist multidisziplinégr besetzt.

Ein Zwischenbericht liegt vor, aus dem auf eine gute Akzeptanz des Sprechstundenangebots ge-
schlossen werden kann. Das Projekt hat 1998 begonnen und wird im Jahr 2001 abgeschlossen
werden.

2. ein multidisziplindres Forschungsprojekt ,,Zusammenhang zwischen Personlichkets- und Neuro-
sengtrukturen von Ecstasykonsumenten und dem Auftreten psychiatrischer, neurologischer und
internistischer Komplikationen und Folgewirkungen®, das an der Universtéd Hamburg betreut
wird. Das Projekt zeigt gesundheitliche Risken im Zusammenhang mit dem Konsum von Ecstasy
auf. Der Abschluericht wird in Kirze verdffentlicht und der Fachdffentlichkelt zur Verfligung
gestdlt werden.

3. ene Studie, die die Bundeszentrde fur gesundheitliche Aufkl&rung im Rahmen der fir die Ent-
wicklung von Praventionsmal3nahmen und -strategien notwendigen wissenschaftlichen Grundlagen
zur Beobachtung der ,, Variabilitét und Stabilitét des Ecstasykonsums in der Techno-Party-Szene®
in Auftrag gegeben hat (Sozid pédagogisches Indtitut Berlin, SP1). Sobad die Auswertung der
Daten abgeschlossen i, wird die Studie im Jahr 2000 verdffentlicht.

Frage 13:

Halt die Bundesregierung angesichts der ihr vorliegenden Erkenntnisse zum Schadigungspo-
tential von Ecstasy die Hinwelse auf mdgliche Langzeitschéaden fur das Gehirn in der Ecstasy-
Broschiire der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung fr ausreichend?

Antwort: Die Bundeszentrde fir gesundheitliche Aufklarung hat die Multiplikatorenbroschire
Ecgtasy 1995 ersmalig erstdllt; eine Aktudisierung und Uberarbeitung erfolgte 1997. Hinweise auf
gesundheitliche Gefahren und insbesondere magliche Langzeitschéden wurden auf Basis der damals
vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse beriicksichtigt. Die Broschiire wird — wie dle BZgA-
Medien — bei Vorliegen neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse aktudisert und welterentwicket.

16



Sobald z.B. die Ergebnisse aus der 0.g. Untersuchung der Université Hamburg vertieft ausgewertet
sind, werden die getroffenen Aulerungen zum Schidigungspotential erneut tberpriift und ggfs. neue
Erkenntnisse eingearbeitet.

Frage 14:

Wie beurteilt die Bundesregierung die Tatsache, dal3 in der Ecstasy-Broschire der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklarung nicht auf mdgliche Wechselwirkungen mit Medikamenten
hingewiesen wird?

Antwort: Unter der Uberschrift ,, Substanzmischungen bergen zusitzliche Gefahren® wird in der
Ecgtasy-Broschiire vor jeglichem Mischkonsum deutlich gewarnt. Auf die Gefdhrlichket von Sub-
ganzmischungen (Kombinationen von Ecstasy mit Arznamitteln) wird in der Broschire ebenfdls
ausdriicklich hingewiesen.

Frage 15:

Wie beurtellt die Bundesregierung die Tatsache, dal’ in dieser Broschire nicht auf mogliche
Gefahren des Konsums von Ecstasy wahrend der Schwanger schaft hingewiesen wird?

Antwort: Drogengebrauch und nicht &ztlich verordneter Arzneimittelgebrauch selen grundséizlich
ein Risko fur Schwangere und deren ungeborene Kinder dar. Darauf wird in der von der Bundes-
zentrde fir gesundhatliche Aufkl&rung bundeswet zur Verfligung getdlten Multiplikatorenbroschire
»Mind Zoneé' wie folgt hingewiesen: ,, Schwanger schaften kénnen durch Ecstasy — wie nahezu
durch alle Drogen — negativ beeinfluf3t werden.” Wenn dartiber hinaus neue Erkenntnisse tber
ecstasypezifische Risken vorliegen, werden se im Rahmen der Aktudiserung der vorhandenen
Medien bertickschtigt.

Frage 16:

Warum hat die Drogenbeauftragte der Bundesregierung in ihrer gemeinsam mit der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung und dem Hebammenverband am 2. November 1999
herausgegebenen Presseerklarung gegen SuchtmittelmifZbrauch in Schwangerschaft und
Wochenbett nicht auf mogliche Gefahren des Konsums von Ecstasy wahrend der Schwanger-
schaft hingewiesen?

Antwort: Die Presseerklarung der Drogenbeauftragten der Bundesregierung, Frau Nickels, tellte
den Inhat eines Gespréchs mit der Vorstzenden des Bundes Deutscher Hebammen mit, das auf
deren Wunsch zum Thema Alkohol- und Nikotinprévention in Schwangerschaft und Wochenbett am
2.11.1999 dattfand. Hierzu wurde eine Kooperation des Verbandes mit der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufkldrung vereinbart. Mit der Konzentration auf diese beiden Substanzen, deren
Gefahren am weitesten verbreitet snd und héufig bagatellisert werden, sollten die Risken anderer
Substanzen wie Ecdasy in keiner Weise verharmlost werden.

Frage 17:

Wie hat die Bundesregierung die bislang vorliegenden Erkenntnisse in ihre Aufkl&rungs- und
Praventionsmaldnahmen zu Ecstasy einbezogen, und welche Mal3nahmen erwagt die Bundes-
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regierung, um potentielle Konsumenten angemessen Uber die moglichen Folgeschaden des
Ecstasykonsums aufauklaren?

Antwort: Im Hinblick auf den Mitte der Neunziger Jahre angestiegenen Ecdasykonsum hétte die
Deutsche Gesdllschaft fur Suchtforschung und Suchttherapie Ende 1996 einen internationden wis-
senschaftlichen Workshop mit finanzidler Unterstiitzung des Bundesminiseriums fur Gesundhet
durchgeftihrt. Thematisch umfaldte die Verangatung die Bereiche Epidemiologie, Toxizitét, Préaven
tion und Thergpiemoglichkeiten (verdffentlicht im Sonderband Sucht 1997 ,, Ecstasy today and in
the future* ). Aufbauend auf diesen Workshop wurden weitere Fachtagungen und Projekte durch-
gefihrt.

S0 hat die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkl&rung 1997 mit einer bundesweiten interdiszipli-
néren Fachtagung dle rdevanten Forschungsarbeiten in Deutschland zusammengeftihrt und ausge-
wertet. Auf dieser Basis wurden mit den Drogenbeauftragten und Koordinatoren fir Suchtpravention
der Lander sowie Experten aus unterschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen gemeinsame Latlini-
en fur die Prévention des Ecstasykonsums formuliert. Diese Letlinien und Ergebnisse der Studien
wurden ds Handreichung fir Wissenschaft und Praxis im Band 5 des Fachheftes Forschung und
Praxis der Gesundheitsforderung unter dem Titdl ,, Prévention des Ecstasykonsums® zur Verfir

gung gesdlit.

Die Evauation des bundeswelt beachteten Projektes,,Mind Zone* wurde von der Bundeszentrale fiir
gesundhetliche Aufkl&rung geftrdert. Die Ergebnisse wurden aufbereitet und Multiplikatoren zur
Verfligung gesdlt.

Als Multiplikatorenbroschiren werden von der Bundeszentrale fir gesundhetliche Aufklarung die
Broschiren ,, Ecstasy — eine Broschiire zur Suchtvorbeugung fur Eltern und andere Bezugsper-
sonen von Jugendlichen” sowie der Ecstasy-Ratgeber ,, Ecstasy — was tun? Was nun?* des
Bayerischen Staatsministeriums fur Arbeit und Soziadordnung, Familie, Frauen und Gesundheit bun-
desweit zur Verfigung gesdlt.

Waiterflhrende Schulen wurden bundesweit mit Unterrichtsmateridien fir die Klassen 8 bis 13
versorgt. Das Medienpaket ,, XTC — und der andere Kick® beinhaltet ein Video, Kopiervorlagen,
en FImbeglatheft und die Informationsoroschire , Ecstasy”.

Fur das kommende Jahr plant die Bundeszentrde fur gesundheitliche Aufkldrung mit einer Gruppe
von Experten aus Wissenschaft und Praxis en Internetprojekt, bel dem Informationen, Beratung und
Bespide praventiver Aktivitdten bereitgestdllt werden sollen.

Frage 18:

Halt die Bundesregierung die weitere wissenschaftliche Abkléarung der mdglichen Gesundheits-
gefahrdung durch Ecstasy sowie therapeutischer Interventionsmdglichkeiten fur geboten, und
welche Anstrengungen zur Forderung solcher Forschungstatigkeit hat die Bundesregierung
unternommen?

Antwort: Die Berichte aus laufenden bzw. abgeschlossenen Projekten zu Ecstasy sind zunéchst ein-
ma auszuwerten und in die fachliche Diskusson enzugeben. Sollte sch herausstdlen, dal3 Fragen
offen geblieben snd oder Sch neu bzw. anders selen, wird die Bundesregierung sich des Themas
wiederum annehmen. Im Ubrigen wird auf die Antwort zu Frage 12 verwiesen.
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Frage 19:

BefUrwortet die Bundesregierung das sog. ,, Drug-Checking* bei Ecstasy, wobei mitgebrach-
tes Ecstasy vor Ort einem Schnelltest auf Inhaltsstoffe unterzogen wird?

Antwort: Baeim sog. Drug-Checking werden die auf dem illegden Markt kurserenden Drogen auf
Wunsch der Konsumenten entgegengenommen und chemisch andysiert. Die Testverfahren reichen
von aufwendigen Labortests bis zu Schnelltests vor Ort, so z.B. an Diskotheken, die lediglich ausge-
wéhlte Substanzgruppen etwa aufgrund von Farbreaktionen identifizieren konnen. Die bisher aus der
Schweiz, Osterreich, den Niederlanden und einzelnen deutschen Stadten bekannt gewordenen Drug-
Checking Verfahren haben das Zid, giftige Bamischungen zu identifizieren und in e@nem Frihwarn
sysem auf die Gefahren aufmerksam zu machen. Dies geschieht zum Tell in Drogenberatungsstellen,
S0 dal3 die Adressaten auch fur eine weltergehende Beratung ansprechbar sind.

Drug-Checking wirft jedoch ernge tatsichliche und rechtliche Fragen auf, die aus Sicht der Bun-
desregierung einer eingehenden Priifung bediirfen.®

So sprechen einerseits Anhatspunkte dafir, dal? Drug-Checking, dessen Ergebnisse Tell eines Mo-
nitoring Verfahrens werden, dazu beitragen kann, Ecstasykonsumenten zu erkennen und zu beraten,
bessere Informationen Uber den illegden Markt zu erlangen und Gesundhetsgefahren vorzubeugen.
Die Bundesregierung seht anderersaits auch die Gefahr, dald en negatives Testergebnis von den
Jugendlichen ads Aufmunterung zum Drogenkonsum mifdverstanden werden konnte, wobel diese
Gefahren moglicherweise durch intensive Schulung der Mitarbeiter und klare inhdtliche V orgaben fir
die Beratungstétigkeit reduziert werden konnten.

Dartiber hinaus bestehen Fragen hindchtlich der Methode des Drug-Checking. Die Vor-Ort-Test-
verfahren mit hinwesendem Charakter auf Stoffgruppen werfen erhebliche Zwefd hingchtlich der
Zuverlégssgket Uber die Wirkstoffe in Ecstasy-Tabletten auf. Zuverléssge Untersuchungsmethoden
bedirfen wesentlich komplexerer und technisch aufwendigerer  Untersuchungsmethoden.  Auch
konnen Untersuchungsergebnisse zu ener untersuchten Tablette nicht veralgemenert werden, da
Tabletten trotz gleichen Logos unterschiedliche Kongstenzen aufweisen, so dald die Gefahr besteht,
dal3 ein Untersuchungsergebnis bel den Konsumenten eine Scheinsicherheit entstehen 183

Des weiteren wirft Drug-Checking noch im einzelnen zu prifende haftungsrechtliche und strafrecht-
liche Fragen auf.

5 Krankenhausapotheken und éffentliche Apotheken sind im Rahmen ihrer Betriebserlaubnis nach § 4 Abs. 1 Nr.
1le BtM G von der Erlaubnispflicht ausgenommen, Betaubungsmittel zur Untersuchung und zur Weiterleitung an
eine zur Untersuchung von Betaubungsmitteln berechtigte Stelle oder zur Vernichtung entgegenzunehmen. Vor
Ort Untersuchungen von Betaubungsmittel durch Apotheker sind nicht ausdriicklich im BtMG geregelt. Wenn
aber am Rande von Festveranstaltungen oder drogenpolitischen Veranstaltungen Apotheker in einem besonde-
ren Drogenmobil Betdubungsmittel zu Untersuchungszwecken entgegennehmen, zur Drogenuntersuchung wei-
terleiten oder Untersuchungen selbst vornehmen, diirfte nach Auffassung von Oberstaatsanwalt Dr. Harald H.
Koérner 84 Abs. 1 Nr. 1 e BtMG ebenfalls Gultigkeit haben.

Das juristische Vorgehen gegen Mitarbeiter des Vereins Eve & Rave mit dem Ziel das praktizierte Drug-
Checking-Modell zu unterbinden, fand mit dem Beschluf? des Landgerichts Berlin vom 1. Mérz 1999 sein endgil-
tiges Aus. Das Landgericht bestatigte die Ablehnung der Eréffnung eines Hauptverfahrens aus rechtlichen
Griunden durch das Amtsgericht Tiergarten vom 2. Juni 1998. So bestétigte das L andgericht, daf? die angeschul-
digten Mitglieder des Vereins Eve & Rave e.V. Berlin im Rahmen ihrer Téatigkeit bei der Durchfiihrung des Drug-
Checking-Programms nicht gegen geltendes Recht verstof3en haben. Eve & Rave e.V. Berlin konnte nach diesen
Gerichtsbeschliissen in Deutschland das Drug-Checking-Programm nur deshalb nicht wieder durchfiihren, weil
das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte dem Gerichtsmedizinischen Institut die Erlaubnis der
Entgegennahme von Proben zur Untersuchung auf3er von Behérden und von der Polizei entzog.
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Die Europé sche Beobachtungsstdlle fir Drogen und Drogensucht (EBDD) wirdigt in ihrem jingsten
Jahresbericht 1999 die durch einzelne Drug-Checking-Projekte gebotene ,, Moglichkeit einer in-
tensiveren Prévention, die sich an bestimmte Gruppen richtet” .

Frage 20:

Snd der Bundesregierung Methoden des ‘ Drug-Checking’ bei Ecstasy bekannt, die nicht nur
gualitative, sondern auch quantitative Aussagen tber die Inhaltsstoffe und das damit verbun-
dene Schadigungspotential gestatten?

Antwort: Im Drug-Checking-Verfahren werden zum Tell hochdruckfliissgchromatografische Ver-
fahren (HPLC) genutzt. Diese Verfahren erlauben den Nachwels und die quantitative Bestimmung
von Inhdtsstoffen in den Tabletten. Voraussetzung it dlerdings, dal? zu diesen Stoffen entsprechen-
de qudlitative und quantitative Vergleichsdaten in den Datensammlungen eingestellt wurden. Die der
Bundesregierung bisher vorliegenden Informationen zu Drug-Checking-Verfahren lassen die Frage
nach einer fachlich fundierten Bewertung des Schédigungspotentials unbeantwortet.

Frage 21:

Teilt die Bundesregierung die Auffassung der niederlandischen Gesundheitsministerin, daf3
» Zweifel an der préaventiven Wirkung des Testens (Drug-Checking) wachsen (Frankfurter
Allgemeine Zeitung 2.12.1998)7?

Antwort: Die Bundesregierung priift die in der Antwort zu Frage 19 genannten Fragen im Bezug auf
das s0g. Drug-Checking. Se simmt aber mit der im zitierten Artikel der Frankfurter Allgemeinen
Zeitung ebenfals wiedergegebenen Auffassung der niederlandischen Gesundheitsministerin Uberein,
dal3 , das Testen als ein Mittel dient, um die Angebotsseite des Marktes zu Uberwachen.”
Aktuel verfolgt die niederlandische Regierung die Politik der Schadensminimierung im Partydrogen-
bereich, zu der auch das Drug-Checking gehdrt, welter. Aus diesem Grund hat das renommierte
Trimbos-Inditut (Utrecht) im Auftrag der Regierung en Drogen-Informations-Monitoring-System
(DIMS) engerichtet und sammedt die ba Malinahmen des Drug-Checking gewonnenen Informa-
tionen Uber Ecdasy zentral. Diese werden anschlief3end den Drogenberatungsstellen zur Verfligung
gestdlt.

Frage 22

Wie beurteilt die Bundesregierung die Beflrchtung, daf3 durch ‘Drug-Checking'’ bei Konsu-
menten der Eindruck erweckt werden kénnte, der Konsum von reinem MDMA sel unbedenk-
lich, solange keine weiteren Beimengungen festgestellt wer den?

Antwort: Eswird auf die Antwort zu Frage 19 verwiesen.

Frage 23:

An welchen, gezielt auf die Pravention des Ecstasykonsums gerichteten Mal3nahmen der Bun-
desregierung lald sich der von der Drogenbeauftragten der Bundesregierung in ihrer Presse-
mitteilung vom 28. Juli 1999 erklarte , neue Stellenwert” der Pravention messen?



Antwort: Eine Suchtprévention, die nur auf eine Substanz orientiert i<, fuhrt nicht zum gewtinschten
Erfolg. Denn dem Konsum von Ecstasy geht in der Regd der Konsum von anderen Suchtstoffen wie
Alkohal, Nikotin und Cannabis zeitlich voraus. Deshdb verfolgt die Bundesregierung den von der
Bundeszentrde fur gesundhetliche Aufklérung gewéhlten Ansatiz der Basisaufkl&rung, wie etwa in
der Kampagne ,, Kinder stark machen” waiter und ergénzt ihn um spezifische Maahmen im Hin-
blick auf einzelne Suchtmitted. Beem Thema ,, Ecstasy” steht die Bundesregierung in Kontakt zu zahl-
reichen Projekten der sog. Partyszene, wie z.B. dem Projekt ,,mind zone" in Bayern, ,,eve and rave'
in Kéln, Mingter und Berlin, ,drugscouts® in Sachsen und dem ,,Party Projekt in Bremen, um nur
enige zu nennen. Diese Projekte, in denen auch Partyganger (sog. raver) selbst mitarbeiten, verfol-
gen einen peer to peer Ansatz, der effektive Kommunikationswege zu den adresserten Jugendlichen
vergoricht und deshdb die Prévention unterstiitzen kann. Dieser Ansatz wird auch im Jahresbericht
1999 der Européischen Beobachtungsstdlle fir Drogen und Drogensucht (EBDD) anerkannt. Die
Bundesregierung wird die vergtérkte Zusammenarbeit mit diesen Projekten suchen. Im Ubrigen wird
auf die Antworten zu den Fragen 17 und 18 verwiesen.®

Frage 24:

Liegt das von der Drogenbeauftragten der Bundesregierung, anlafdich ihres Gesprachs mit
der Technoinitiative , eve and rave" , BKA, BZgA und anderen Experten in einer Pressemit-
teilung vom 28.7.1999 angekindigte ,, umfassende Praventionskonzept gegen die Risiken die-
ser Qubstanzen (Ecstasy)” vor, und wer ist an seiner Erarbeitung und Umsetzung betaligt?

Antwort: Die Bundesregierung wird ein umfassendes Préventionskonzept gegen die Risken dler
Suchtstoffe erarbeiten. Hierbel beratend tétig zu werden, ist eine der ersten Aufgaben der neu
gebildeten Drogen- und Suchtkommisson. Ein wesentlicher Gesichtspunkt wird die Stérkung der
Lebenskompetenz und Entscheidungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen sain, die berets jetzt
durch einzelne Kampagnen, etwa der Bundeszentrae fir gesundheitliche Aufklarung, verfolgt wird.

Das Fachgesprach am 22.7.1999 mit und auf Wunsch’ von Vertretern der Szeneorganisation , eve
and rave®, Verbandsvertretern aus dem Drogen- und Suchtbereich und unter Beteiligung der

6 Die Zusammenarbeit seitens der Bundesregierung mit zahlreichen Projekten der Partyszene wird zwar von der
Bundesdrogenbeauftragten Christa Nickels immer wieder medienwirksam beteuert, doch werden in der Praxis die
Organisationen, die aus der Szene heraus fur die Szene Drogenaufklérung betreiben, beziglich Informationen
seitens der Bundesregierung vollig au3en vor gelassen. Beispielsweise lag die ,Thomasius-Studie“ bereits im
Januar 2000 dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte vor. Am 29. Juni 2000 hat Christa Nickels,
die Bundesdrogenbeauftragte, die Studie in Berlin anl&Rlich einer Pressekonferenz der Offentlichkeit vorgestellt.
Szeneorganisationen (aber auch zahlreiche andere Drogenberatungsstellen) wurden nicht zur Vorstellung dieser
Studie eingeladen. Selbst als der Termin schon fest stand und Journalisten bereits eingeladen worden waren,
verweigerte der Leiter der Geschéftsstelle der Drogenbeauftragten der Bundesregierung, Ingo llja Michels, auf
Anfrage seitens eines Mitarbeiters von Eve & Rave jegliche Auskunft Uber die Veréffentlichung der Studie. So
entstand die groteske Situation, dal3 Drogenberater nach Veroffentlichung der Studie den Journalisten keine
sachdienlichen Informationen zu derselben geben konnten und nicht selten die Medienleute um Einsicht in die
Arbeit bitten muBten. Aufgrund dieser (amtlichen) Informationspolitik war dann auch die Berichterstattung mehr
von der ideologischen als von der sachlichen Seite her geprégt. So bemerkte Die WELT am 3. Juli 2000 zurecht,
daR die , Thomasius-Studie [...] weitgehend unbemerkt von der Offentlichkeit* von Christa Nickels verdffentlicht
wurde.

”Im Gegensatz zur Formulierung hier ,, Das Fachgespréch am 22.7.1999 mit und auf Wunsch von Vertretern der Szeneor-
ganisation ‘eve and rave ...“ heif3t esin der Presseerklé@rung der Drogenbeauftragten vom 28. Juli 1999 ,, In der ver-
gangenen Woche fand auf Wunsch der Bundesdrogenbeauftragten ein Gesprach im BMG zwischen der Technoinitiative eve
and rave ...“ und im Drogen- und Suchtbericht 1999 der Drogenbeauftragten Christa Nickels vom 9. Mé&rz 2000
sucht man vergeblich nach einem Hinweis auf dieses Gesprach.
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Bundeszentrde fir gesundheitliche Aufkl&rung, des Bundeskrimindamtes sowie weiterer Behorden
dand in einer Reihe von weiteren Gespréchen und diente u.a der Information Uber verbesserte
kommunikative Zugangswege zu Riskogruppen jugendlicher Drogenkonsumenten. Dabel richteten
die Szeneorganisationen ihr Augenmerk besonders auf die Praxis des Drug-Checking in Deutschland
und im benachbarten Audand, wahrend das Bundesminigterium fir Gesundheit Wert darauf legte,
dal3 Drug-Checking alenfdls Tell einer umfassenden Préventionsstrategie zugunsten der betroffenen
Riskogruppen sein kénne. Die Vertreter von ,,eve and rave’ boten an, schriftlich ein Konzept zur
Prévention gegenliber den betroffenen Riskogruppen, die sich vorrangig in der Techno- und Par-
tyszene finden, zu ergtellen.® Das Konzept liegt noch nicht vor.

Frage 25:

In welcher Hohe fordert die Bundesregierung dieses ,, umfassende Préventionskonzept® gegen
die Risiken des Ecstasykonsums aus Bundesmitteln?

Antwort: Einefinanziele Forderung ist nicht vereinbart worden.

Frage 26:

Wie viele auf ,, Partydrogen” spezialisierte Beratungsstellen existieren in Deutschland, und in
welcher Hohe erfahren sie Forderung aus Bundesmitteln?

Antwort: Nach Kenntnis der Bundesregierung gibt es in Deutschland nur sehr wenige auf |, Party-
drogen” spezidl ausgerichtete Beratungsstdlen. Dies liegt u.a auch daran, dal? insgesamt die Sucht-
beratungs- und -behandlungsstellen in Deutschland hochqudifizierte Einrichtungen dargelen, die
kompetent mit alen Suchtproblemen umgehen konnen. Dies it auch notwendig, weil zunehmend in
den Beratungsstellen festgestd|t wird, dal3 polytoxikomaner Gebrauch von Suchtmitteln eher die

8 Ergebnis der Besprechung in Bonn ist, daR das techno-netzwerk berlin einen konzeptionellen Vorschlag zur Orga-
nisation von Drug-Checking ausarbeitet. Im Ergebnisvermerk der Sitzung von Dr. Méller (BMG) heildt es: , Es
besteht Ubereinstimmung, daR die Diskussion zur Gesamtproblematik fortgesetzt werden soll. Dazu wird vom techno-
netzwerk Berlin ein konzeptioneller Vorschlag zur Organisation von Drug-Checking als Diskussionsgrundlage vorgelegt.
Der Vorschlag sollte sich sowohl auf die Organisation eines Monitoring-Systems, als auch auf Drug-Checking vor Ort be-
ziehen und dem praventiven Anspruch besondere Aufmerksamkeit widmen*. In den Gesprachsnotizen (Protokoll) von
Ridiger Schmolke (eclipse e. V. Berlin/ecstasy projekt Hamburg) wird dieser Sachverhalt wie folgt wiedergegeben:
»Am Ende des Gespraches werden die Selbstorganisationen von Seiten des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) ge-
beten, einen Konzeptentwurf ,, Drug-Checking” zu erarbeiten, das mdgliche Drug-Checking-Modelle im Rahmen eines Pr a-
ventions-Konzeptes, deren Umsetzungsméglichkeiten und die vorgetragenen Bedenken enthélt.” Vgl.: H. Cousto: Eve &
Rave — Vereinskonzept und Tatigkeitsbericht, Ausgabe Januar 2000, Solothurn 2000, S. 31 ff.

® Befremden | éste der SchluRsatz der Antwort von Christa Nickels vom 4. Januar 2000 auf die Frage 24 der kleinen
Anfrage der CDU/CSU-Bundestagsfraktion bei den Szeneorganisationen aus. In der Antwort heif3t es, das von
den Szeneorganisationen angefertigte Konzept 1age noch nicht vor. Da seitens des BMG (Schreiben von Martin
Koéhler) jedoch bereits 1999 mehrere Stellungnahmen zu diesem Konzept erfolgten, kann diese Antwort nicht als
wahr bezeichnet werden. Vielmehr hétte das BMG schreiben missen, daf? seitens des BMG Beanstandungen
bestiinden und eine redaktionelle Uberarbeitung notwendig sei oder daf3 die Form nicht der tiblichen ,Norm*
entsprache und korrigiert werden mifite. Vor diesem Hintergrund erscheint auch der Schlu3satz des Schreibens
von Martin Kéhler an das techno-netzwerk berlin vom 24. Januar 2000 nicht gerade tiberzeugend: ,, Im Ubrigen haben
wir in der &ffentlichen Antwort auf die kieine Anfrage des Abgeordneten Hiippe CDU kein Hehl aus dem Gespréach und sa-
nem zusammengefaliten Inhalt gemacht, woraus Se ersehen konnen, daf? es dem BMG nicht um Geheimniskramerei geht.”
Innerhalb der ersten drei Monate nach Uberreichung des Drug-Checking-Konzeptes fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land beschrénkte sich die Kommunikation zwischen dem BMG und dem techno-netzwerk berlin ausschliefilich auf
Formalien, ein inhaltlicher Diskurs fand nicht statt.
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Regd igt ds eén Monokonsum.™ In dem sog. EBIS-System, dal3 an ambulanten Beratungs- und
Behandlungsstellen gefiihrt wird, zeichnet sich sait einigen Jahren eine Zunahme des Beratungsbedarfs
fur Ecstasy ab, dlerdings findet 9ch auch hier dleiniger Konsum von Ecstasy eher sdten.

Ecgasy wird bisher in dem EBIS-System noch nicht as eigene Kategorie gefiihrt, sondern erscheint
in der Rubrik ,,songtige psychotrope Substanzen®. Ab 01.01.2000 wird das EBIS-System jedoch
Ecstasy explizit erfassen, so dal? noch detailliertere Daten tiber Zusammensstzung der Konsumenten
und ihren Beratungsbedarf vorliegen werden.

Die Bundesregierung selbst fordert keine Beratungsstellen. Dies it Aufgabe der kommunaen sowie
der frelen Tréger und der Lander. Nur dann, wenn Beratungsstellen im Rahmen eines Modellpro-
gramms betelligt sind, fordert der Bund die modellbedingten Mehrkosten.

Die Druckvorlage dieses Textes
istim Internet alsPDF-Datei bei

WWW.eve-rave.net

(Berlin)
al's Download abrufbar

10 Zur Kompetenz und Glaubwiirdigkeit von Drogenberatungsstellen und Gesundheitsbehérden im Vergleich zu
beratenden Szeneorganisationen stellen A. Schroers und W. Schneider im Forschungsbericht ihrer sozial-
Okologischen Evaluationsstudie , Drogengebrauch und Pravention im Partysetting” fest, dal3 Szeneinitiativen wie
zum Beispiel Eve & Rave als Informationsquelle zum Umgang mit Drogen weit vor den Drogenberatungsstellen
und Gesundheitsbehérden rangieren. So wurden die Szeneinitiativen etwa dreimal so haufig als Informations-
quelle genannt wie die Drogenberatungsstellen und Gesundheitsbehérden. Auch beziglich des Indikators
»Vertrauen in die Information” liegen die Szeneinitiativen weit vor den Drogenberatungsstellen und den Ge-
sundheitsbehdrden. Mehr als die Halfte der Befragten bezeichneten Szeneinitiativen als sehr vertrauenswirdig,
Gesundheitsbehdrden dagegen nur etwa jeder Vierte. Interessant ist hier auch die Wertung bezlglich des MiR3-
trauens. Kein Vertrauen in die Informationen von Szeneinitiativen hatten nur 6,5 Prozent der Befragten. Bei den
Drogenberatungsstellen waren es mehr als doppelt so viele und bei den Gesundheitsbehdrden sogar viermal so
viele, die kein Vertrauen in die abgegebenen | nformationen hatten.

Bemerkenswert ist zudem, daf3 das Vertrauen in die Medien noch weit schlechter ist, als jenes, da3 den Gesund-
heitsbehdrden entgegengebracht wird. Nur etwa jeder Zehnte der Befragten gab an, die Informationen in Radio
und Fernsehen seien sehr vertrauenswurdig, kein Vertrauen in Radio oder Fernsehen hatte hingegen etwa jeder
Dritte der Befragten (A. Schroers, W. Schneider: Drogengebrauch und Prévention im Partysetting. Eine sozial -
okologische Evaluationsstudie. Forschungsbericht, Berlin 1998, S.46 f. u. S. 164.). Vgl. zur Glaubwirdigkeit der
Informationsquellen die Evaluation des Praventionsprojektes MIND ZoNE. Hier rangiert in der Hierarchie der
Glaubwirdigkeit die Tagespresse an letzter Stelle auf Platz 12 und Radio/Fernsehen auf Platz 8 der von 12 zur
Auswahl angegebenen und zu bewertenden Informationsquellen (J. Kiinzel; Ch. Kréger; G. Buhringer: Evaluati-
on des Praventionsprojekts MIND ZoNE, in: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung: Pravention des
Ecstasykonsums — Empirische Forschungsergebnisse und Leitlinien; Dokumentation eines Statusseminars der
BZgA vom 15. Bis 17. September 1997 in Bad Honnef,K6In 1998, S. 152.).
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