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Protokoll des Fachgesprachs Drug Checking

am 24. Juni 2019 im KOMED in Kéln

von 10.30 — 16.30 Uhr

Teilnehmende Organisationen/Gruppen:

Aidshilfe NRW | K&In

BAS!S | Frankfurt

checkit! I Wien

Chill out | Potsdam
Drogenberatung Bielefeld
Drogenbhilfe Gleis 1 | Wuppertal
Drogenbhilfe Kéln

Drugchecking Projekt Berlin
Disseldorfer Drogenhilfe

Eve & Rave Miinster
FDP-Fraktion im Landtag NRW
Hochschule Koblenz — University of Applied Sciences
JES NRW | K&In

LVR-Klinik Viersen

Universitdt zu Koln

Moderation: Axel Hentschel, JES NRW

eAidshiIfeNRW

TOP:

1. BegriiBung und Vorstellungsrunde

2. Drug Checking in Osterreich

3. Substanzanalytik in Viersen

4. Die rechtliche Seite des Drug Checking

5. Drug Checking in Berlin

6. Diskussion | Weitere Schritte | Abschlussrunde
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1. BegriiBung und Vorstellungsrunde

Patrik Maas und Domenico Fiorenza (Aidshilfe NRW) sowie Axel Hentschel (JES NRW) er6ffnen das heutige
Fachgesprach zum Thema Drug Checking und begriiBen die Teilnehmenden. Drug Checking ist kein neues
Thema — einige der heute Anwesenden sind bereits seit den 1990er Jahren damit befasst. Trotzdem ist es ein
Thema, bei dem es die Mihlen noch langsamer mahlen als in anderen Feldern der Drogenpolitik. Deutschland
wurde hier von zahlreichen Nachbarldandern und anderen Staaten weltweit Gberholt, viele Projekte blicken
bereits auf jahrzehntelange Erfahrungen zuriick. Das Gleiche gilt mittlerweile auch fiir Nordrhein-Westfalen:
In zahlreichen Bundeslandern wurden Kleine Anfragen gestellt, Antrage geschrieben, Koalitionsvertrage ge-
schlossen, in Berlin steht nun das erste Drug-Checking-Projekt seit den 90ern in den Startléchern. In NRW tut
sich jedoch auf politischer Ebene erstaunlich wenig.

Die Aidshilfe NRW mdchte gemeinsam mit ihren Mitveranstaltern JES NRW und akzept NRW einen Beitrag
dazu leisten, Drug Checking auch hier im Land wieder auf die politische Agenda zu setzen, und dementspre-
chend sind die Vertreter der jeweiligen Verbande sehr froh, dass heute solch hochkaratige Referent*innen
und Vertreter*innen verschiedenster Einrichtungen aus NRW und dariiber hinaus erschienen sind. Nach ei-
ner kurzen Vorstellungsrunde, bei der die Teilnehmenden ihre bisherigen Beriihrungspunkte mit dem Thema
und die Erwartungshaltung an den heutigen Tag schildern, folgt der erste fachliche Input von Anton Luf.

2. Drug Checking in Osterreich (Anton Luf, checkit! | Wien)

Anton Luf, Teil des Chemiker-Teams bei checkit! in Wien, der Info- und Beratungsstelle der Suchthilfe Wien
gGmbH, ist heute hier, um das Drug-Checking-Angebot der Einrichtung vorzustellen. Gliickicherweise gibt es
dieses bereits seit 22 Jahren, als die Einfiihrung eines solchen Angebots noch einfacher war, als es das heute
ware. Grundsatzlich ist fiir das Thema forderlich, je mehr Projekte dazukommen. Vor allem im Kontext des
sich wandelnden Substanzmarktes wird Drug Checking immer wichtiger.

Bei checkit! Iduft das Projekt als Kooperation zwischen der Suchthilfe und der Medizinischen Uni. Das mobile
Drug Checking findet im Rahmen der aufsuchenden Arbeit im Partysetting in einem umgebauten Camping-
Van statt. Entstanden ist es im Zuge des aufkommenden Ecstasykonsums in den 1990er Jahren. Wichtig ist,
dass es um ein integriertes Drug-Checking-Angebot geht, d.h. es handelt sich nicht um eine Qualitatskontrolle
oder die Analyse per se, sondern die Analyse der Substanzen und die damit zusammenhangenden psychoso-
zialen Interventionen stehen gleichwertig nebeneinander. Ein wichtiger Bestandteil ist die Niedrigschwellig-
keit: Eine Analyse von 70€ etwa kdnnen sich viele nicht leisten und dies wiirde vielleicht gerade die Vulnera-
belsten treffen. Das Testergebnis ist innerhalb von 20 Minuten da — auch das ist wichtig, weil die wenigsten
die halbe Nacht auf ein Ergebnis warten wirden.

Dies sind grundsatzlich die Ziele des Angebots:

- Suchtpravention und Frihintervention in der EDM-Szene (electronic dance music)
- Warnung vor gesundheitlich bedenklichen Substanzen

- Verhinderung von Gesundheitsschaden

- Vermeidung problematischer Konsummuster

- Erhebung wissenschaftlicher Daten

Folgende Herausforderungen und Entwicklungen aus der 22-jahrigen Projektlaufzeit beschreibt Anton Luf

naher (flr Details s. Prasentation im Anhang):
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- Steigende Anzahl verschiedener neuer psychoaktiver Substanzen (NPS) am Markt
- Hohe Komplexitat der Proben (Substanzmischungen)

- Hohe Variabilitat & Steigerung der Dosis/ des Wirkstoffgehalts

- Auftreten hochpotenter Substanzen

Ein wichtiges Ergebnis einer Erhebung von chekit! ist, dass 71% der Befragten, wenn die Analyse ihrer Tab-
lette wegen bedenklicher Substanzen eine Warnung ergibt, diese gar nicht konsumieren wiirden (20% wiir-
den weniger als sonst nehmen, 7% wie sonst auch konsumieren, 2% sonstige Antworten).

Dies ist ein guter Beleg dafiir, dass Drug Checking dort funktioniert, dass Konsumierende ihren Konsum hin-
terfragen, die Moglichkeit der Risikoabschatzung haben und auf dieser Basis dann eine Entscheidung treffen
kénnen. In der anschlielfenden Diskussion beantwortet Herr Luf die Fragen aus der Teilnehmendenrunde.

Wird die abgegebene Substanz fir die Analyse komplett ,verbraucht“? -> Bei Tabletten wird ein Abrieb ge-
nutzt, 10 — 12 mg, das entspricht ca. 10% der Tablette. In einer Studie konnte gezeigt werden, dass dieser
Abrieb reprasentativ ist. Auch bei Pulver wird eine Stichprobe gezogen. Die Konsumierenden machen das
allerdings selbst, damit keine Weitergabe der Substanz stattfindet. Tibor Harrach merkt an, dass dies beim
geplanten Drug Checking in Berlin anders sein wird. Dies wird ein dezentrales stationares Angebot mit meh-
reren Standorten, die nicht alle tiber eine eigene Analysewaage verfiigen, deshalb wird dort die Abgabe der
ganzen Tablette sowie anderer einzeldosierter Formen wie z.B. Kapseln notwendig sein, bei pulvrigen Proben
reichen einige Milligramm der Substanz aus.

Ist der riickgehende Anteil Neuer Psychoaktiver Substanzen (NPS) an allen eingereichten Proben trotz immer
weiter steigender Anzahl neuer Substanzen, der im Vortrag beschrieben wurde, eine Folge des Drug Che-
ckings? Woher beziehen sie die meisten Konsumierenden ihre Substanzen? Und was passiert, wenn jemand
aufgrund der Ergebnisse eine Substanz nicht konsumieren mochte, wird diese dann vernichtet? -> Der Riick-
gang von NPS ist multifaktoriell: Das Neue-Psychoaktive-Substanzen-Gesetz (NPSG), das 2010 in Osterreich
erlassen wurde, mag eine Rolle spielen, zugleich hat sich die Verfiligbarkeit der , klassischen” Freizeitdrogen
in dieser Zeit erhoht. Was den Bezug der Substanzen angeht, das passiert im Partysetting oft noch vor Ort.
Auch aus dem neuen Drogenbericht geht hervor: Die ,face to face“-Verkdufe dominieren nach wie vor. Und
schlieBlich zur Entsorgung: Diese wird nicht durch checkit! bewerkstelligt. Aus wissenschaftlichen Zwecken
kénnen Substanzen angenommen werden, aber die Entsorgung findet dann meist durch die Konsumierenden
selbst statt.

Wie oft ist das Drug-Checking-Team unterwegs? Und wie hoch sind die Investitionskosten? -> Das Team ist
ca. 12 Mal im Jahr unterwegs, vor allem auf groRen Veranstaltungen, mit ca. 100 Proben pro Nacht. Manche
kommen explizit fiir das Drug Checking zu der jeweiligen Party und gehen dann auf eine andere Party. Das
Inventar wurde anfangs teilweise aus bestehenden und zugespendeten Utensilien aufgebaut und dann nach
und nach aufgestockt. Wenn man alles neu anschafft, belaufen sich die Investitionskosten auf geschatzt
100.000 — 150.000€. Die laufenden Kosten sind ca. 4000€ pro Nacht, was aber im Vergleich zu den Kosten fir
einen dreitdgigen Aufenthalt im Intensivbett von 6000€ giinstig ist, wenn man denn Zahlen als Argument
bemiihen mdchte.

Gibt es eine Erklarung daflir, warum der Wirkstoffgehalt vieler Substanzen so stark angestiegen ist? -> Das
ist der freie Markt. Es gibt einige Labors, die versuchen sich gegenseitig zu Gbertrumpfen, gleichzeitig ist die
Verfligbarkeit von MDMA aktuell sehr hoch.
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3. Substanzanalytik in Viersen (Luzia Schaaf, LVR-Klinik Viersen)

Luzia Schaaf arbeitet als Apothekerin in der Apotheke der LVR-Klinik Viersen. Die Hauptaufgabe der Analytik
sind Drogenscreenings aus Urin, die die Apotheke fir finf LVR-Kliniken sowie weitere Einrichtungen vor-
nimmt. Die sogenannten Asservatuntersuchungen, die fir den heutigen Tag spannend sind, sind 1995 aus
einer Kooperation mit der Apothekenkammer Nordrhein heraus entstanden. Offentliche Apotheken sind fiir
viele in der Bevolkerung die Ansprechpartner des Vertrauens, und oft auch die erste Anlaufstelle bei Dro-
genfunden. Diese eingereichten Proben kdnnen die Apotheken per Post an die Klinikapotheke in Viersen
senden, die eine (ausschlieRlich) qualitative Analytik der Substanz(en) durchfiihrt, und das Ergebnis dann
zuriick an die einsendende Apotheke Gbermittelt. Der/die Apotheker*in kann dann vor Ort das Ergebnis er-
l[autern. Es werden auch Einsendungen von Privatpersonen angenommen, die Beratung erfolgt danach tele-
fonisch durch das Labor — das ist aber die Ausnahme, die Beratung vor Ort wird bevorzugt. Insgesamt gehen
ca. 400 Proben pro Jahr ein. Nach dieser Darstellung des Ablaufs erlautert Luzia Schaff die rechtlichen As-
pekte, das Vorgehen im Labor sowie die chromatographischen Verfahren, die bei der Analyse zur Anwendung
kommen (s. Prasentation im Anhang).

Aus folgenden Griinden, die sich aus den Ergebnissen der Asservatuntersuchungen in Viersen ergeben, wiirde
Drug Checking Sinn ergeben:

- Nachweis von Verunreinigungen (mit Arzneistoffen, Chemikalien, Giften)
- inhomogene Zusammensetzung der Substanzen

- Substanzen ohne Deklaration

- Substanzen mit falscher Deklaration

- schwankende Konzentration

Drug Checking konnte dazu beitragen, vor unsicherem Konsum zu warnen, schadliche Substanzen zu identi-
fizieren und damit den Markt zu steuern, den Zugang der Konsumierenden zu Hilfsangeboten zu erleichtern
sowie eine bessere Datenlage zu schaffen.

AnschlieBend steht auch Luzia Schaaf fiir Fragen aus der Teilnehmendenrunde zur Verfligung.

Was wiirde bendétigt werden, damit auch quantitative Tests durchgefiihrt werden kdnnten? -> Vor allem
Geld, da mehr Arbeits- und Maschinenzeit aufgewandt und neue analytische Standards eingekauft werden
mussten. Ein Standard kostet 40 bis 60€, bei neuen Substanzen auch schon mal 100€. Man muss fir ca. 350
Substanzen also erstmal eine Vergleichslosung kaufen und dann einen Standard entwickeln.

Wenn der LVR den politischen Willen hatte, dies zu finanzieren, wére die Klinikapotheke juristisch-formal in
der Lage, das durchzufiihren? -> Ja.

Ware ein Ausbau des Angebots moglich? -> Es wird nicht aktiv beworben, da dafiir nicht genug Ressourcen
zur Verfligung stehen, hierfiir misste der LVR sich positionieren.
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4. Die rechtliche Seite des Drug Checking (Prof. Dr. Cornelius Nesler, Universitat zu
K6In)

Herr Nestler ist von Haus aus Strafrechtler und hat sich lange und intensiv mit dem Betdaubungsmittelrecht
und mit Drogenpolitik beschaftigt und hierzu 1997 habilitiert. Das Betdaubungsmittelrecht ist vom Ursprung
her Verwaltungsrecht, aber stark iberlagert vom Strafrecht. Das Ziel ist es, jeden Umgang mit Betdubungs-
mitteln zu unterbinden. Verfahren, die es im Verwaltungsrecht normalerweise gibt (z.B. Genehmigungen),
sind im Betdubungsmittelrecht die Ausnahme.

Im Zusammenhang mit Drug Checking sind zwei Fragestellungen relevant. Im Betdubungsmittelrecht gibt es
keine Aussage dazu, ob Drug Checking erlaubt oder verboten ist, es taucht dort nicht explizit auf. Dies fiihrt
dazu, dass man sich lGberlegen muss, ob die Vorgange, die beim Drug Checking stattfinden, einer Erlaubnis
bediirfen oder in irgendeiner Hinsicht strafbar sind (Zusammenspiel zwischen Erlaubnis und Strafrecht). Un-
ter analytischen Gesichtspunkten muss man sich hier drei Fragestellungen anschauen:

1. Benoétigen die Personen, die in einer Einrichtung mit Drug-Checking-Angebot arbeiten und Betau-
bungsmittel annehmen, hierzu eine Erlaubnis, oder machen sie sich sogar strafbar?

2. Benotigt das Labor, das die Substanzen analysiert, eine Erlaubnis?

3. Welche Auswirkungen hat es, dass nach der Untersuchung die Ergebnisse an diejenigen Personen
mitgeteilt werden, die die Substanz(en) abgegeben hat?

Bei der rechtlichen Beurteilung gibt es wiederum verschiedene Fragen: Wie ist die Rechtslage, was hat das
zu tun mit der Wortauslegung von Vorschriften? Wie misste man es teleologisch auslegen? Was bedeutet
es fur den politischen Umgang mit solchen rechtlichen Ergebnissen? Herr Nestler hat fir das Land Hessen,
dessen Landesregierung Drug Checking vor vier Jahren im Koalitionsvertrag verankert hat, ein Gutachten
hierzu erstellt. Das Gutachten kommt im Wesentlichen zu dem Ergebnis, dass man Drug Checking einfiihren
darf.

Es gibt verschiedene Wege, liber die man Drug Checking einflihren kdnnte. Der erste ware: einfach machen
und hoffen, dass alles gut geht. Dies ist wahrscheinlich nicht der sinnvollste Weg. Der zweite ware der politi-
sche Weg, dies bedeutet die Abstimmung mit der jeweiligen zustdandigen Staatsanwaltschaft. Der politische
Konigsweg ware eine Gesetzesdanderung, also eine ausdriickliche Erlaubnis von Drug-Checking-Angeboten
auf Bundesebene. Wegweisend war hier das Verfahren im Bereich Drogenkonsumrdume (DKR). Auch dieses
Angebot war zunachst rechtlich umstritten, bis es eine Vorschrift gab, die es den Landern erlaubt, jeweils
landesrechtliche Verordnungen zu erlassen.

Wenn die Politik allerdings nicht den Mut dazu hat, gibt es noch den dritten Weg: ein Antrag ans Bundesin-
stitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), Drug Checking als Forschungsprojekt genehmigen zu
lassen. Das Charmante hieran ware, dass man unter dem Schutz der Forschungsfreiheit (Art. 5 Grundgesetz)
stiinde. Dass dieser Weg erfolgreich sein kann, zeigt das Beispiel Diamorphinvergabe. Die Stadt Frankfurt
a.M. hatte einen entsprechenden Antrag ans BfArM gestellt, der zunachst abgelehnt wurde. Das Verwal-
tungsgericht Berlin hat daraufhin entschieden, dass die ablehnende Begriindung des BfArM rechtswidrig war.
Das BFArm ist dann in Berufung gegangen, und es ist mehrere Jahre lang nichts passiert. Die ndchsthohere
Instanz, das Oberverwaltungsgericht, hat letztlich gar nicht mehr entschieden, da die Politik sich vorher dazu
durchgerungen hat, eine Rechtsgrundlage fiir die Diamorphinvergabe zu schaffen.

Im Folgenden nimmt Herr Nestler eine Einschatzung der rechtlichen Lage anhand der oben aufgeworfenen
drei Fragestellungen vor.
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1. Mitarbeitende: Wenn Substanzen in der Einrichtungen abgegeben werden, kénnte man der Meinung sein,
dass die Mitarbeitenden der Einrichtung im Besitz von Betaubungsmitteln sind. Um dies zu klaren muss man
darauf schauen, was erforderlich fiir den ,Besitz” ist. Die stdandige Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs
(BGH) sagt, dass der Besitz den Willen voraussetzt, die Herrschaft iber einen Gegenstand dauerhaft aufrecht-
zuerhalten. Die Mitarbeitenden wollen die Substanzen aber nicht dauerhaft bei sich behalten, sondern sie zu
Testzwecken weitergeben, hierzu geben sie ihre Herrschaft Giber die Substanzen wieder auf und diese werden
dann anschlieBend vernichtet. Aus strafrechtlicher Sicht wollen die Mitarbeitenden die Substanzen also der
Vernichtung zufiihren. Teleologisch ist zu fragen, was Sinn und Zweck des Besitztatbestands sind. Der Besitz
von Betdaubungsmitteln ist strafbar, weil mit ihm einhergeht, dass andere Personen gefahrdet werden. Bezo-
gen auf den ,Besitz” der Mitarbeitenden besteht keine Gefahrdungslage: Drug Checking ist so konstruiert,
dass die Substanz niemand anderem zum Konsum Uberlassen, sondern vernichtet wird. Die Rechtsprechung
des BGH ist hier ziemlich eindeutig.

2. Weitergabe der Analyseergebnisse an die Person, die die Substanz(en) eingereicht hat: Hier ist Paragraph
29 Abs. 1 Nr. 11 Betdubungsmittelgesetz (BtMG) (Verschaffen einer Gelegenheit zum unbefugten Verbrauch)
wichtig. Jeder Konsum gilt als unbefugter Verbrauch. Verschafft man jemanden eine Gelegenheit, indem man
z.B. sagt, dass eine eingereichte Substanz unbedenklich ist? Jemandem, der ohnehin latent entschlossen ist
Betdubungsmittel zu konsumieren, dem wiirde man keine neue Gelegenheit verschaffen. Oder: Die Person
hatte vorher Hemmungen, dann hatte man eine Situation verschafft. Zusammenfassend kann man aber sa-
gen, dass man keine neue Gelegenheit verschafft hat. Die Generalstaatsanwaltschaft in Hessen hat versucht
zu argumentieren, man wiirde durch die Weitergabe der Analyseergebnisse systematische Beihilfe zum Han-
del betreiben, somit quasi eine Art Gitesiegel fiir den Dealer vergeben, von dem die Substanz(en) bezogen
wurden. Auf strafrechtlicher Ebene ist dies aber nicht haltbar, weil diejenigen, die Drug Checking durchfihren
(also die Mitarbeitenden der Einrichtung) es billigend in Kauf nehmen missten, dem Dealer draulRen zu hel-
fen. Solange so ein Vorgang nicht stattgefunden (z.B. dass der Dealer explizit Werbung mit dem Drug-Che-
cking-Ergebnis macht), kann man aber nicht davon ausgehen, dass die Mitarbeitenden des Drug Checking
Dealern Hilfe leisten wollen. Die Staatsanwaltschaft hat die Projekte in Zirich und Wien besucht und dort
nachgefragt, ob Erfahrungen damit bestehen, dass Dealer versuchen durch das Drug Checking Geschéaftsvor-
teile einzuholen, was von beiden Einrichtungen verneint wurde.

3. Labor: Apotheken diirfen, ohne dafiir eine zuséatzliche Erlaubnis einholen zu missen, Analysen durchfih-
ren. Es gibt eine Ermdchtigungsgrundlage, dass Landesbehdrden die Erlaubnisse an andere Landesbehdrden
abgeben dirfen. Strafrechtler*innen machen das Ausmal einer Strafe im Betdubungsmittelrecht davon ab-
hangig, wie hoch der Gehalt einer beschlagnahmten Substanz ist, deswegen missen bei Landeskriminalam-
tern Laboreinrichtungen angesiedelt sein, die das bestimmen kdnnen. Nun kdnnte man auf die Idee kommen,
dass diese Erlaubniserteilung auch auBerhalb der Notwendigkeiten bei der Strafverfolgung eigentlich un-
problematisch ist. So sind Universitdten Behorden gleichgestellt und kénnten die Erlaubnis, solche Untersu-
chungen durchzufiihren, erlangen, so wie es zum Beispiel dem Universitatsklinikum Freiburg gelungen ist.
Rechtlich ware das nach der Auffassung von Herrn Nestler moglich. Allerding schaltet sich das BfArM an die-
ser Stelle ein und will beteiligt werden, um Genehmigungen zu erteilen. Die Genehmigung fiir die Uniklinik
Freiburg erlaubt etwa nur, dass dort aus bestimmten Einrichtungen Stoffe eingereicht und fiir bestimmte
Zwecke analysiert werden, umfasst also keine Erlaubnis zum Drug Checking.

Hessen hat ein Forschungsdesign entworfen und beim BfArM eingereicht, dieses wurde jedoch abgelehnt
mit der Begrindung, dass es Ziel des BtMG sei, jeglichen Missbrauch zu verhindern. Es kdnne auf Grundlage
des Antrags nicht ausgeschlossen werden, dass es eine*n einzelne*n Konsument*in gibt, der/die Angst hat
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eine bestimmte Substanz zu konsumieren, weil sie auf dem Schwarzmarkt erworben wurde, und es dann tut,
weil durch das Drug Checking ggf. die Unbedenklichkeit festgestellt wurde. Dieser eine potenzielle Fall reicht
nach Ansicht des BfArm aus, um noch nicht einmal Forschung zum Drug Checking zuzulassen. Aktuell ist
hierzu ein Verwaltungsstreitverfahren im Gang, bei dem eine Entscheidung Ende des Jahres erwartet wird.
Bis ein abschlieBender gerichtlicher Bescheid eingeht, kann es noch einige Jahre dauern.

Im Anschluss an Herrn Nestlers Vortrag beantwortet er Fragen aus der Teilnehmendenrunde.

Koénnte man ein mobiles Apothekenlabor einrichten? -> Hierzu gibt Frau Schaaf zu bedenken, dass , Apo-
theke” ein definierter Begriff ist, der mit einem Gebaude und einer Zulassung verbunden ist.

Der Betrieb niedrigschwelliger Einrichtungen ist grundsatzlich von Paragraph 29 BtMG betroffen. Bisher
wurde immer nur an kleinen Stellschrauben gedreht. Die Realitdt hat das Recht an vielen Stellen langst iber-
holt. Wire es nicht sinnvoller, darauf den Fokus zu setzen und eine Anderung des BtMG anzustreben, statt
immer nur in kleinen Schritten und Modellprojekten zu arbeiten? -> Wenn es eine politische Mehrheit dafiir
gibe, kdnnte das Gesetz gedndert werden. Uber einen Forschungsantrag zu gehen wire der zweite Weg. Der
dritte Weg ware es, dass ein Land es einfach in die Hand nimmt und es macht, weil es ja vom BtMG gar nicht
verboten ist. Das Argument des BfArM ist es, dass das , Inverkehrbringen” von Betdubungsmitteln genehmi-
gungspflichtig ist — die Substanzen werden jedoch nicht in Verkehr gebracht, sondern ganz im Gegenteil dem
Verkehr entzogen. Das BfArM argumentiert hier nach Arzneimittelrecht, im Betdaubungsmittelrecht ist der
Begriff jedoch ein anderer, und das Argument somit nicht zutreffend.

Im BtMG gibt es keine Aussagen zum Drug Checking, in der Verordnung zum Betrieb von Drogenkonsumrau-
men gibt es jedoch einen Absatz, der die Analyse von Substanzen ausdricklich ausschlieSt. Wie kann man da
juristisch rangehen? -> Es gibt zwei Auslegungen: Entweder wollte der Gesetzgeber die Substanzanalyse nur
in DKR oder grundsatzlich untersagen. Man kann das so oder so sehen —wenn es aus dem Gesetzestext nicht
ersichtlich wird, kann man darauf schauen, was die Griinde dafiir waren, diese Regelung vorzunehmen. In
der Gesetzesbegriindung findet man jedoch nichts. Im nachsten Schritt kann man sich die parlamentarische
Debatte anschauen. Hier wird ersichtlich, dass es von konservativer Seite aus Bedenken gab, dass man Kinder
dazu verleiten kdnnte, DKR zu betreten. Es sollten keine zusatzlichen Anreize geschaffen werden, die das
Betreten dieser Einrichtungen fir andere Personen als schwer Abhangige interessant machen kénnte. Daraus
ergibt sich, dass hier keine generelle Regelung, sondern nur eine spezifische Regelung fiir den Betrieb von
DKR getroffen wurde.

Die Gefahrdungslage ist fir Konsument*innen deutlich eigentlich groRer, wenn man ihnen die Informationen
Uber Substanzen verweigert. Der Grund des BtMG ist doch eigentlich der Schutz der Menschen. Kdnnte man
damit nicht mal vors Bundesverfassungsgericht gehen? -> Zum Bundesverfassungsgericht kommt man erst,
wenn alle anderen Rechtsmittel ausgeschopft sind. Es miisste erst die Entscheidung vom Oberverwaltungs-
gericht in K6In in abgewartet werden, dann kénnte man weitergehen.

Tibor Harrach berichtet aus Berlin, dass dort Polizei und Staatsanwaltschaft die in einem Gutachten von Prof.
Nestler dargelegten Rechtauffassung folgen, dass die Umsetzung des von drei Tragern vorgelegten Drug-
Checking-Konzepts kein Verstols gegen das BtMG bedeutet. Daher konnte mit weiteren vorbereitenden MaR-
nahmen zur Umsetzung von Drug Checking begonnen werden Die Mitarbeitenden werden aktuell hinsichtlich
pharmazeutischer, rechtlicher und organisatorischer Inhalte geschult. Die beim Drug Checking ablaufenden
Prozesse wurden beschrieben und in ein umfassendes Sicherheitskonzept integriert.
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Eine weitere Frage ergibt sich aus dem Verbot der Subtanzanalyse in Drogenkonsumraumen. Darf eine Ein-
richtung, die einen Drogenkonsum betreibt, wenn alle Genehmigungen vorliegen, Drug Checking durchfih-
ren, nur eben nicht im DKR? -> Herr Nestler sieht hier keine Probleme, wenn die Angebote beim gleichen
Trager liegen.

Wie bringt man das Thema nun am besten nach vorne? Die Staatsanwaltschaft hat sehr viel Macht. Das Kor-
ner-Gutachten von vor 20 Jahren interessiert heute keinen mehr, der Verweis darauf schiitzt Mitarbeitende
und Leitungen nicht. -> Die Staatsanwaltschaft ist zunachst nur Recht und Gesetz verpflichtet. Es brauchte
jemanden, der sich fiir das Thema stark macht. Drug Checking funktioniert nur, wenn das Land mitmacht,
und hierfiir, das ist richtig, muss eben die Staatsanwaltschaft mit im Boot sein. Das Beispiel Substitution wird
aus der Teilnehmendenrunde genannt, hier ist in NRW auch das Land vorangegangen. Trotzdem gab es ein-
zelne Staatsanwailte, die dagegen vorgegangen sind. Ein Interpretationsspielraum bleibt immer.

Zuletzt wird auf die Unterschiede zwischen Berlin und Hessen verwiesen. In Hessen hat zwar der General-
staatsanwalt sein Einverstandnis gegeben, es gab aber lokale Staatsanwalt*innen, die nicht mitgemacht hat-
ten, unabhangig von der Zustimmung durchs Land. In einem Flachenland wie Hessen ist das viel schwieriger
als in einem Stadtstaat wie Berlin. Trotzdem ist es gut, wenn Berlin vorangeht, das gibt Riickendeckung. ->
Herr Nestler stimmt zu: Wenn Drug Checking erst einmal zwei, drei Jahre an einem Standort lduft und gut
wissenschaftlich begleitet wird, dann kénnen die verbliebenen Bedenken eigentlich ausgeraumt werden.

Zuletzt erklart Herr Nestler sich noch bereit, fiir weitere Riickfragen gerne per Mail (c.nestler@uni-koeln.de)
zur Verfliigung zu stehen.

5. Drug Checking in Berlin (Tibor Harrach, Drugchecking Projekt Berlin)

Tibor Harrach ist Koordinator des Drugchecking-Projekt Berlin, das von Fixpunkt und der Berliner Schwulen-
beratung und vista getragen wird. Tibor Harrach engagiert sich seit vielen fir Drug Checking und war auch
in das erste deutsche Drug-Checking-Projekt 1995-96 in Berlin involviert. Das Drug Checking wurde damals
vom Verein Eve & Rave Berlin durchgefihrt, der sich aus der Technoparty-Szene heraus gegriindet und sich
u.a. mit dem bis dahin in Berlin unbearbeiteten Feld von Gesundheitsférderung und Schadenminimierung im
Partysetting beschaftigt hat. Eve & Rave hat mit dem Gerichtsmedizinischen Institut der Charité kooperiert,
das sich aus wissenschaftlichem Interesse dem Thema gegeniiber ge6ffnet hatte. Mittels HPLC und Massen-
spektrometrie wurden die psychoaktiven Wirkstoffe der Proben im Labor identifiziert und quantifiziert. Die
Analyse-Ergebnisse wurden dem Verein zurlickgemeldet. Dort konnten die Konsumierenden gegen Nennung
eines Codeworts das Ergebnis ihrer Probe abfragen. Wenn eine besonders gefdhrliche Zusammensetzung
(z.B. Uberdosierung, unerwartete Substanzen) festgestellt wurde, warnte der Verein durch Flyer vor dem
Konsum dieser Substanzen. Samtliche Analyse-Ergebnisse wurden zu Listen zusammengefasst und von der
Deutschen Aidshilfe bundesweit an alle lokalen Aidshilfen verschickt. Spater hat der Informationszentrale
gegen Vergiftungen NRW (Bonn) die Ergebnisse auf seiner Internetseite veroffentlicht. Das Drug-Checking-
Projekt wurde gegen den politischen Willen des damaligen Senats durchgefiihrt. Es wurde durch repressive
Malnahmen der Strafverfolgungsbehérden einschl. polizeilicher Durchsuchung der Vereinsrdume und des
Gerichtsmedizinischen Instituts der Charité beendet. Die Staatsanwaltschaft legte drei Vereinsmitgliedern,
die die Proben in das Gerichtsmedizinische Institut gebracht hatten, unerlaubten BtM-Besitz zur Last. Das
Amtsgericht Tiergarten und das Landgericht Berlin folgten jedoch den Antrdgen der Strafverteidiger (u.a.
Prof. C. Nestler und Prof. F. Herzog) und eréffneten nicht die Hauptverhandlung. Die Erfahrungen des ersten
Drug-Checking-Projekts in lassen sich folgendermalen zusammenfassen:
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1. Drug Checking ist ein wirksames Instrument des Gesundheitsschutzes und besitzt eine hohe Akzep-
tanz (Bedarf) unter den Konsumierenden psychoaktiver Substanzen

2. Drug Checking ist auch ohne besondere behordliche Erlaubnis durch das Bundesinstitut fir Arznei-
mittel und Medizinprodukte straffrei moglich,

3. die Realisierung von Drug Checking ist vor allem abhangig vom politischen Willen der verantwortlich
handelnden Personen und Institutionen

4. eine frihzeitige Einbindung von Polizei und Staatsanwaltschaft ist fiir eine stérungsfreie Umsetzung
von Drug Checking erforderlich.

Nach dem vermeintlichen Durchbruch durch die 1999 ergangene Entscheidung der sechsten Strafkammer
des Landgerichts Berlin, dass die mit Drug Checking verbundenen Handlungen kein VerstoR gegen das BtMG
darstellen, erhoffte man sich durch Fortschritte in anderen Landern (u.a. Osterreich u. Schweiz) und die
damals neu ins Amt gekommene rot-griine Bundesregierung frischen Schwung fir die Umsetzung von Drug
Checking in Deutschland. Zwei Hiirden, die nicht Gegenstand des Strafverfahrens gegen die Eve & Rave Mit-
arbeiter waren, galt es dabei zu iberwinden:

1. der strafbewehrte Besitz von BtM durch die Konsumierenden im Vorfeld der Probenabgabe

2. die formale Umgangserlaubnis mit BtM des Labors (zur rechtlichen Einordnung der letzteren Frage
s. oben)

Bei letzterer erwies sich das BfArM und hier die Bundesopiumsstelle als Bremser, in dem es immer wieder
behauptet, dass die Analyse von Betdubungsmitteln zum Zwecke des Drug Checkings regelmaRig nicht in den
Bereich einer vom Land zu bestimmenden dienstlichen Tatigkeit eines Labors im Sinne des § 4 Abs. 2 BtMG
fallen kdnne, sondern immer einer speziellen Erlaubnis durch das BfArM bediirfe, die es fiir Drug Checking
aber nicht erteilen wiirde. Trotzdem ermoglichte die Landesregierung von Bremen 1997 im Rahmen eines
Notfallprogramms nach zahlreichen Todesfdllen unter Opiat-Konsumierenden die Analyse von Heroinpro-
ben.

Auch flhrte die DROBS Hannover zwischen 1995 und 2004 ein Pillenidentifikations-Programm durch, bei dem
nach einem Schnelltest vor Ort in einem mobilem Partybus Ecstasy-Tabletten aufgrund duRerer Parameter
den Analyse-Ergebnissen aus dem niederlandischen DIMS-Programm zugeordnet wurden und die so ermit-
telte qualitative und quantitative Zusammensetzungen der Tabletten den Konsumierenden mitgeteilt wur-
den. Das Pillenidentifikations-Programm der DROBS Hannover war Teil der von der Europaischen Kommission
geférderten wissenschaftlichen Evaluationsstudie ,Pill Testing, Ecstasy und Pravention” (Benschop/Korf/Ra-
bes 2002). Diese und andere Studien zeigen die Potenziale des Drug Checking fiir die Pravention und rdumen
Vorurteile gegeniber der Interventionsmethode aus:

1. erleichterter Zugang: Mit Drug Checking werden bislang nicht erreichte Konsumierende angespro-
chen;

den Informationsstellen wird eine hohere Vertrauenswiirdigkeit und Akzeptanz zugesprochen;
verbesserte Risikokommunikation;

Informationszuwachs liber substanzgebundene Risiken und gesundheitsbewusstes Verhalten;
Inanspruchnahme flihrt zur Risikoreduzierung beim Gebrauch;

kein Anreiz fir den Konsum (!)

bei Unentschlossenen moglicherweise sogar Verhinderung bzw. Hinauszégern des Konsums;
ermoglicht unter Umstédnden eine Marktanalyse (Monitoring) im Bereich der illegalen Drogen.

© N U WN
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Trotz intensiver Bemiihungen wie

1. der Erarbeitung eines Drug-Checking-Konzepts fiir die Bundesrepublik Deutschland des techno-netz-
werks berlin (2000) in Folge des Gesprachs ,Schadensminimierung beim unbefugten Drogenkonsum
durch Drug Checking” im Bundesministerium fiir Gesundheit (Bonn, 1999) und

2. den erfolgversprechenden Ergebnissen der Arbeitsgruppe Drug Checking auf der Tagung , Drogen-
konsum in der Partyszene” der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Kéln, 2001)

konnte auf der Bundesebene keine Fortschritte bei der Umsetzung von Drug Checking erzielt werden. Darum
konstituierte sich 2007 die Drugchecking Initiative Berlin-Brandenburg aus Vertreter*innen der regionalen
Drogenhilfe, Suchtpravention, Selbstorganisationen, Politik und bezirkliche Verwaltung (Friedrichshain-
Kreuzberg). Die Drugchecking Initiative Berlin-Brandenburg Veranstaltete 2008 einen Fachtag und 2011 ein
internationales Symposium zu Drug Checking. Die Drugchecking Initiative war beteiligt an der Erarbeitung
zahlreicher parlamentarischer Anfragen und Antrage im Abgeordnetenhaus von Berlin und im Deutschen
Bundestag. So kam es z.B. 2011 in Folge einer Gesetzesinitiative von Blindnis 90 / Die Griinen im Bundestag
zur Implementierung von Drug Checking zu einer offentlichen Anhérung des Gesundheitsausschusses, bei
dem die Mehrheit der geladenen Sachverstandigen Drug Checking beflirwortete. Trotzdem lehnte der Bun-
destag den Drug-Checking-Antrag mit den Stimmen von CDU/CSU und SPD ab.

Neben Berlin gibt es auch in einigen anderen Bundeslandern Bestrebungen zur Einfihrung von Drug Che-
cking: z.B. in Schleswig-Holstein, Niedersachen, Hessen, Thiiringen und zuletzt Bremen fand Drug Checking
Eingang in die Koalitionsvereinbarungen, aber bislang noch ohne Umsetzung.

Die rot-rot-griine Koalition in Berlin schrieb Drug Checking in den Koalitionsvertrag fiir die Legislaturperiode
2016 — 2021 und sicherte das Projekt finanziell im Landeshaushaltsgesetz 2018/19 und 2020/21 ab. Dies war
die Voraussetzung fiir den Beginn des Drugchecking Projekts Berlin, das derzeit in Vorbereitung ist.

Ziele dieses Projekts sind:

1. verbesserte Erreichbarkeit der schwer zu erreichenden Konsumierenden liber attraktive Angebote
wie z.B. Drug Checking

2. Verbesserung des friihzeitigen Zugangs zu Angeboten der professionellen Drogen- und Suchthilfe bei
drogenbezogenen Fragen und Problemen durch Kontakt- und Beziehungsarbeit

3. Reflexion der Drogenwirkung und des individuellen Risikos (u.a. durch padagogische zieloffene und
motivierende Gesprachsfiihrung)

4. Vorbeugung von Uberdosierungen und anderen ungewollten Intoxikationen und deren Folgen und
weiteren, ggf. bleibenden Gesundheitsschaden durch Warnung vor besonders gefahrlich zusammen-
gesetzten Substanzen

5. Erlernen von Strategien zur Risikominimierung durch faktenbasierte Beratung

Drug Checking richtet sich an alle erwachsenen Konsument*innen psychoaktiver Substanzen. Es sollen so-
wohl gesellschaftlich integrierte als auch marginalisierte Zielgruppen erreicht werden:

1. Risikokonsument*innen (haufiger Konsum und/oder Hochdosis-Konsum und/oder riskante Settings)

2. Party- und Freizeitdrogenkonsument*innen

3. Konsument*innen mit abhdngigem Konsummuster, die gesellschaftlich integriert und unauffallig le-
ben

4. Konsument*innen mit abhdangigem Konsummuster mit Lebensmittelpunkt offene Drogenszene und
erkennbaren Verelendungserscheinungen
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5. Menschen (vorwiegend Manner, die Sex mit Mannern haben), die unmittelbar vor oder wahrend
einer Sex-Session zu diesem Zweck Substanzen wie Crystal Meth (Metamphetamin), GBL/GHB, Me-
phedron oder Ketamin konsumieren und dies im Vorfeld abgesprochen und organisiert haben
(,,Chemsex“)

In Berlin verstiandigte man sich nach intensivem Austausch mit Drug-Checking-Projekten in Osterreich und
der Schweiz drauf, mit der Einflihrung eines stationdren Drug Checkings zu beginnen, weil man so auf beste-
hende Ressourcen zuriick greifen kann. Beim stationdren Drug Checking kommen die Konsument*innen zu
festgelegten Drug-Checking-Sprechstunden in eine Beratungseinrichtung, dort werden die Proben gesam-
melt und in ein bestehendes Labor gebracht. Nach der Analyse im Labor werden die Ergebnisse an das Drug-
Checking-Projekt Gbermittelt, dort in eine fir die Konsument*innen verstandliche Sprache libersetzt und
kénnen dann in dieser Form von den Konsument*innen personlich, telefonisch und perspektivisch tiber ein
Online Tool abgefragt werden. Angestrebt wird, dass zwischen Probenabgabe und Ergebnismitteilung nicht
mebhr als vier Tagen liegen sollen.

Drug Checking sollte immer mit Beratung und Konsumreflexion verbunden sein. Beim ,, Intake-Gesprach” wird
zunachst der genaue Ablauf erklart, Beratung angeboten und ein Fragebogen zur Konsumreflexion ausgefullt.
Der Fragebogen wurde vom Drogeninformationszentrums Zirich (DIZ) Ubernommen (s hier:
https://www.saferparty.ch/191.html) und auf die Berliner Verhiltnisse angepasst. Bei Bedarf kann auf wei-
terfihrende Angebote verwiesen werden. In der Regel werden am Ende des Intake-Gesprachs die zu analy-
sierende Substanz abgegeben. Drug Checking in Berlin ist anonym und fir deren Nutzer*innen kostenlos. Die
Abfrage des Analyseresultats erfolgt Gber einen Code.

Eine eigene Website des Berliner Projekts befindet sich derzeit im Aufbau (zu weiteren Einzelheiten zum Drug
Checking in Berlin s. Prasentation im Anhang).

Fragen in der anschlieRenden Diskussion:

Zu welchen Uhrzeiten soll das Angebot stattfinden? -> Die Drug-Checking Sprechstunden sind an drei Stand-
orten fur nachmittags/abends geplant.

Wie hoch sind die Kosten? -> Insgesamt waren 120.00€ von November 2018 bis Dezember 2019 eingeplant,
die fur Drug Checking zur Verfigung stehenden Mittel wurden im Landeshaushaltsgesetz 2020/21 nahezu
verdoppelt. Zusatzlich wurden Mittel fiir eine externe wissenschaftliche Evaluierung in den Doppelhaushalt
2020/21 eingestellt.

Was wird genau abgegeben? Die ganze Pille oder nur Teilmengen? -> Einzeln dosierte Formen wie Tabletten,
Kapseln oder Filze (,,Pappen”) missen in Gdnze abgegeben werden, weil die gesamte Probe zur Berechnung
der Wirkstoffmenge pro Einzeldosis im Labor auf einer Analysenwaage gewogen werden muss. Bei einer
pulvrigen Probe, Kristallen oder einer Flissigkeit reichen wenige Milligramm fiir die Analyse aus.

Wie lange dauert die Analyse? -> Voraussichtlich drei bis vier Tage. Wer seine Probe am Dienstag abgibt soll
nach Moglichkeit das Ergebnis vor dem Wochenende abfragen kénnen. Identifiziert und quantifiziert werden
routinemaRig alle pharmakologisch wirksamen Substanzen, die in den verwendeten analytischen Datenban-
ken (Substanz-Bibliotheken) hinterlegt sind. Bei unbekannten Substanzen, die nicht identifiziert werden kon-
nen, wird unter Umstanden eine Strukturaufklarung vorgenommen.
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6. Diskussion | Weitere Schritte | Abschlussrunde

In der Abschlussdiskussion werden offene Fragen aus den Vortragen sowie mogliche weitere Schritte bera-
ten.

Warum hat es so lange gedauert in Berlin?

Drugchecking ist ein sehr komplexes Verfahren, bei dem die unterschiedlichsten Akteure zusammengebracht
und mitgenommen werden wollen, die zuvor noch nicht zusammen gearbeitet haben. Das betrifft die Dro-
gen- und Suchthilfe, Suchtpravention, Schwulenberatung und Aidshilfen auf der einen Seite und den analyti-
schen, pharmazeutischen, toxikologischen und medizinischen Bereich auf der anderen Seite. In der Politik
sind die Ressorts Gesundheit, Inneres und Justiz sowie deren Fachverwaltungen sowie zahlreiche nachgeord-
nete Behérden unmittelbar beteiligt. Neben dem BtMG sind noch andere Rechtsvorschriften zu beachten. So
gilt z.B. der Transport von betdubungsmittelverdachtigen Substanzen auf 6ffentlichen Straflen in Deutsch-
land (EU) als Gefahrguttransport im Sinne des ADR (Accord européen relatif au transport international des
marchandises dangereuses par route), der mit dem Landesamt flr Birger- und Ordnungsangelegenheiten,
Abteilung Fahrerlaubniswesen, Personen und Giterbeférderung abgestimmt werden muss.

Als sehr hilfreich hat sich ein regelmaRiger Austausch mit Fachpolitiker*innen aus dem Landesparlament (Ab-
geordnetenhaus) erwiesen. Polizei und Staatsanwaltschaft sind moglichst frihzeitig in den Vorbereitungs-
prozess einzubinden. Kontakte zu wissenschaftlichen Einrichtungen (Rechts-, Sozial- Gesundheitswissen-
schaften, Medizin, Pharmazie und Toxikologie) sollten moglichst friihzeitig auf- und ausgebaut werden. So
erbrachte eine 2017 von Wissenschaftlern der Charite durchgefiihrte Studie (SuPrA-Survey) zum Substanz-
konsum im Berliner Nachtleben und dem Bedarf an geeignete Praventionsangebote, dass Drug Checking und
Informationen Uber psychoaktive Substanzen die von Expert*innen und Konsumierenden mit Abstand am
haufigsten gefordert MaBnahmen waren. Die bundes- und europaweite Vernetzung mit Drug-Checking-Pro-
jekten in der Umsetzung oder in Vorbereitung beférderte den Prozess der Implementierung. Eine gute Ver-
ankerung in der regionalen Tragerlandschaft und der Riickhalt in den verschiedenen Fachverbanden sind un-
verzichtbar. Der regelmé&Rige Austausch mit Stakeoldern wie z.B. der Clubcommission hat sich bewahrt. Of-
fentlichkeits- und Medienarbeit muss geleistet werden.

Einer der Teilnehmenden bezeichnet es als faszinierend, dass in Berlin das Geld bereitgestellt wurde, bevor
das Projekt auf den Beinen stand. -> Genau das ist die Voraussetzung, Drug Checking vorbereiten zu kénnen.
Das Land hat z.B. die Trager erméchtigt, ein Gutachten in Auftrag zu geben, um Rechtssicherheit herzustellen.

Das BfArM hat behauptet, dass samtlich zur Betdubungsmittel-Untersuchung befugten Labore keine Proben
von Privatpersonen und Institutionen entgegen nehmen dirfen — gilt das nun nicht mehr? -> In § 4 BtMG
werden zur BtM-Analyse befdhigte Einrichtungen genannt, auf die das BfArM keinen unmittelbaren Einfluss
ausiiben kann.

Warum werden nur Personen ab 18 angesprochen? -> Das ist in erster Linie eine politische Entscheidung.
Natdrlich ware es wichtig, dass auch jlingere Konsument*innen durch die Drogenbhilfe erreicht werden, dazu
gibt es in Berlin aber auch andere Angebote. Die Konsumierenden missen sich beim Drug Checking nicht
identifizieren.

Warum ware es sinnvoll, Drug-Checking-Angebot im Umfeld von Drogenkonsumraum zu ermdoglichen? ->
Drugchecking ist auch fur diese Gruppe von Konsumierenden ein interessantes Angebot. Beim intravendsen
Konsum sind Verunreinigungen und Unwissen Uiber Dosierungen besonders gefahrlich.
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Eine Teilnehmende hilt es fir schwer vorstellbar, dass Konsumierende eine ganze Tablette abgeben werden
wollen. Wie sieht es bei Heroin aus, was wird da benétigt? AulRerdem wird zu denken gegeben, dass iv Kon-
sumierende zum Teil (mehrfach) taglich konsumieren, diese wirden kaum mehrere Tage auf ein Ergebnis
warten. -> Erfahrungen von Eve & Rave in Berlin und zahlreichen anderen Drug-Checking-Projekten im Aus-
land zeigen, dass Konsumierende sehr wohl bereit sind, z.B. eine ganze Tablette zur Untersuchung abzuge-
ben. Eine Spatelspitze (wenige Milligramm) reicht in der Regel fiir die Analyse von Pulvern aus. Auch Konsu-
mierenden von Opioiden sind nicht standig ,,super druff” und konsumieren alle drei Minuten, es gibt auch
viele, die z.B. durch die Substitution stabilisiert sind und die ein Interesse haben zu wissen, was in den Sub-
stanzen drin ist, die sie konsumieren. Das wiirde sehr viel an Bewusstsein schaffen. Erfahrungen aus dem
wissenschaftlichen DRUSEC-Projekt, bei denen Substanzriickstdande in Verpackungsmaterialien und Konsum-
Utensilien (z.B. Spritzen) z.B. aus Drogenkonsumraumen im Gerichtmedizinischen Institut der Universitat
Freiburg analysiert werden, verweisen darauf, dass auch abhangig Konsumierende ein grolRes Interesse an
der stofflichen Zusammensetzung ihrer Substanzen haben. Bestimmte Mythen kdnnen so ausgerdumt wer-
den (z.B. Strychnin im Heroin) und die Entwicklung eines Problembewusstseins hinsichtlich der tatsachlich
vorkommenden Verunreinigungen/Streckmittel in Heroin- oder Kokainproben und den teilweise sehr starken
Schwankungen bei den Dosierungen beférdert werden. Die Ermdglichung einer Vor-Ort-Analytik im Umfeld
von Drogenkonsumraumen wiirde dazu beitragen, dass die gewonnen Informationen unmittelbar in gesund-
heitsvertraglicheres Konsumverhalten umgesetzt werden kdnnen. Um den Konsumierenden eine selbststan-
dige Kontrolle und Reflektion beziiglich Dosierungen zu erméglichen, miissen Analysewaagen zum Einwiegen
der Substanzen bereit stehen.

Warum wurde ein stationares und nicht ein mobiles Angebot eingerichtet? Die Testung am ,point of use”
wird als vorteilhaft diskutiert, weil die Wahrnehmung der Einrichtungen oft schwierig ist und diese nicht als
Anlaufstelle genutzt werden. -> Ein mobiles Angebot ware sehr viel aufwendiger und kostenintensiver

Warum geht die Analyse nicht schneller? -> Das Labore in Wien ist nur fiir das Drug Checking da, deshalb
geht es dort sehr schnell. Labore, die zusatzlich mit Drug Checking beauftragt werden, miissen mit zusatzli-
chen personellen und ggf. auch apparativen Ressourcen ausgestattet werden.

Ist das Gutachten aus Berlin berlinspezifisch oder auch auf Bundeslander libertragbar? -> Das BtMG ist Bun-
desrecht, das in ganz Deutschland gilt. Bei dem Berliner Gutachten handelt es sich um die rechtliche Bewer-
tung eines vorgelegten Konzepts.

Es wurde berichtet, dass es eine Drug Checking Initiative gab, die im Berliner Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg
durch die produktive Zusammenarbeit des Bezirksamts mit Vertreter*innen der Bezirks-Verordnenden-Ver-
sammlung und der vor Ort tatigen Drogenhilfe sowie der Expertise von Eve & Rave ihren Anfang nahm. Dar-
aus ist eine Menge an Aktivitat entfaltet worden. Entscheidend ist es, sich um das Wahlgeschehen und wah-
rend der Koalitionsverhandlungen auf der Landesebene gezielt einzubringen zu kénnen. Dazu missen im
Vorfeld ein Bewusstsein geschaffen werden und wechselseitiges Vertrauen in der Landespolitik auf- und aus-
gebaut werden. Drug Checking kann auch politisch nicht isoliert betrachtet werden, sondern muss Bestand-
teil einer Gesamtstrategie sein. So hat es auch in Hessen funktioniert, dort fand ein guter Austausch vor der
Wahl und wahrend der Koalitionsgesprache mit den politischen Parteien statt. Allerdings, so gibt ein weiterer
Teilnehmender zu bedenken, darf man sich nicht nur auf Lobbyarbeit vor der Wahl und wahrend der Ver-
handlungen beschranken. In Berlin wurde (ber drei Legislaturperioden hinweg an dem Thema inhaltlich und
politisch gearbeitet, bis es mehrheitsfahig und umsetzbar war.

Folgende Strategien werden flir NRW besprochen:
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fon: 0221 -92 59 96 0, fax: 0221 - 92 59 96 9, email: info@nrw.aidshilfe.de
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heutige Veranstaltung kann nur Auftakt sein, es muss weiter nach NRW transportiert werden, um
das Thema noch héher aufzuhangen

Ergebnisse aus Berlin nutzen — wenn das erst einmal ins Laufen kommt, wird das auch in andere
Lander tGberschwappen, dann kann man sich dem Thema schlechter verweigern

das Thema muss nicht nur in die Wahlprogramme, sondern auch in die Képfe — es muss also konse-
quent auf die Agenda gesetzt werden, nicht erst vor Wahlen

Mut zeigen — auch beim Spritzenautomatenprojekt gab es damals eine Anzeige wegen des ,, Verschaf-
fens einer Gelegenheit”, bei den Rauchfolien als alternative zum iv Konsum vor einigen Jahren
ebenso —man muss auch Risiken eingehen

=>» Aspekt des integrierten Drug Checkings herausstellen — es geht nicht nur um den Check, sondern vor

allem auch um den psychosozialen Aspekt und die Beratung

=>» Kommunikation auf politische Ebene bringen: Teile der Politik wird man nicht iberzeugen kénnen,

7 L2 7

L 20 2 2

aber bei allen die willig sind, gilt es Drug Checking kontinuierlich zu thematisieren und in die Pro-
gramme zu bekommen

gesundheitspolitische Sprecher*innen der Landtagsfraktionen ansprechen

grundsatzlich Offentlichkeit schaffen

Framing des Themas dndern: Oft wird darliber diskutiert, dass z.B. junge Menschen durch Drug Che-
cking vermeintlich zum Konsum verfiihrt wiirden — diese Argumentation gilt es rumzudrehen! Drug
Checking ist ein Praventionsthema und schiitzt die Gesundheit derjenigen, die ohnehin schon konsu-
mieren. Dies lieBe sich z.B. auch emotional durch Einzelpersonen besetzen.

konkrete Aktion von akzept geplant: Das kirzlich veroffentlichte Handbuch ,,Checking Drug Che-
cking” soll in Kiirze gemeinsam mit einem Anschreiben an alle Justiz- und Gesundheitsministerien
der Lander verschickt werden

Vorschlag: auch an grofRere Trager und Verbande in NRW schicken

Thema auch in Fachgremien reintragen

nicht nur Fachleute, sondern auch Allgemeinbevdlkerung informieren und sensibilisieren, z.B. durch
Veranstaltungen in Kooperation mit der VHS

gezielt politische Jugendorganisationen ansprechen, sind in Fragen der Drogenpolitik oft offener
nicht vergessen werden darf bei allen Einzelbausteinen nicht die Forderung, die aktuelle Drogenpo-
litik ganz grundsatzlich zu hinterfragen

Die ausrichtenden Organisationen versprechen, weiter am Thema dranzubleiben und die Runde hier auf dem
Laufenden zu halten. Eine Moglichkeit ware es die Teilnehmenden lber einen Mailverteiler zu informieren,
wenn es Neuigkeiten gibt — dazu waren auch Riickmeldungen von vor Ort wichtig. Domenico leitet Informa-
tionen in dieser Richtung gerne weiter.

Zum Abschluss bedanken sich Axel und Domenico bei den Referent*innen und den Teilnehmenden fiir die
aufschlussreichen Vortrage, die lebendige Diskussion und grundsatzlich das Engagement zum Thema.

Anhiange:

Prasentation von Anton Luf
Prasentation von Luzia Schaaf
Prasentation von Tibor Harrach

Protokoll: Domenico Fiorenza

Aidshilfe NRW e.V., LindenstraRe 20, 50674 Kdln,
fon: 0221 -92 59 96 0, fax: 0221 - 92 59 96 9, email: info@nrw.aidshilfe.de
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22 Jahre Drug Checking in Wien

Anton Luf
Laborleiter checkit!
Klinisches Institut fur Labormedizin

Medizinische Universitat Wien
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Integrated Drug Checking (IDC) checkit!

~ =
Analysegestultzte Interventionen

Analytisch-toxikologische MalRnahmen: Psychosoziale Interventionen:

« Substanzanalyse “ * Information

* Individuelle Risikobewertung « Beratung
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Analysegestltzte Intervention

Seit 1997 in Wien
Substanzanalyse im Partysetting
Freiwillig, anonym & kostenlos

Ergebnisbekanntgabe vor Ort nach
einer halben Stunde

Information & Beratung unter der
Woche

 Telefonisch
* Online
* Personlich

Workshops & Multiplikationen
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IDC - Analysegestltzte Interventionen w!

Unterstitzung

Substanz-
analyse

Quelle: checkit!, Suchthilfe Wien gGmbH
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IDC - AnalysegestUtzte Interventionen e

Ziele

* Suchtpravention und Fruhintervention in der EDM-Szene

« Warnung vor gesundheitlich bedenklichen Substanzen
* Verhinderung von Gesundheitsschaden
« Vermeidung problematischer Konsummuster

« Erhebung wissenschaftlicher Daten

MEDIZINISCHE
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Integrated Drug Checking (IDC) checkit!

Analysegestutzte Interventionen

Voraussetzungen fur effektive

Monitoring des

Drogenmarktes Schadensminimierung

* |dentitat der Inhaltsstoffe

* Quantitative Zusammensetzung der
Probe (Dosis)

« Schnelle Analyse und
Ergebniskommunikation

* Objektive Substanz- und

Konsumbezogene Informationen
Quelle: checkit!, Suchthilfe Wien gGmbH
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Zur Analyse abgegebene Substanzen c\hf_ck!!'
Pravalenz der zur Analyse abgegebenen Substanzen in Wien 2018
(N=1.165)
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Source: checkit!, Suchthilfe Wien gGmbH
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Integriertes Drug Checking
Herausforderungen & Entwicklungen: 1997 - 2019

. . . UHPLC-DAD-MS &
v' Steigende Anzahl verschiedener neuer MALD-IT-MS

psychoaktiver Substanzen (NPS) am
Markt

v Hohe Komplexitat der Proben
(Substanzmischungen)

v' Hohe Variabilitat & Steigerung
der Dosis/ des Wirkstoffgehalts

v' Auftreten hochpotenter
Substanzen
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Mobiles Drug Checking checkit!

Spezifikationen

v Vier parallele UHPLC-DAD-systeme

v' Ein Massenspektrometer

v Analysendauer: 10 bis 15 Minuten

v' Durchsatz: bis zu 40 samples/h

v' Screening fir mehr als 350 Substanzen

v" Hochauflésende MS (off-site)

v' MALDI-MS" “proof of concept”

Bildquelle: checkit!, Suchthilfe Wien gGmbH
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Mobiles Drug Checking

Bildquelle: checkit!, Suchthilfe Wien gGmbH
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Integriertes Drug Checking
Herausforderungen & Entwicklungen: 1997 - 2019

. . . UHPLC-DAD-MS &
v' Steigende Anzahl verschiedener neuer MALD-IT-MS

psychoaktiver Substanzen (NPS) am
Markt
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Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) checkit!
Steigende Anzahl

Anteil der Proben bei checkit! die NPS enthielten
2005 - 2017

40,0 -
35,0 -
30,0 -

25,0

% 20,0 -
15,0 -
10,0 -
S| I 1R
0,0 ~ WH l

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
(n=116) (n=275) (n=298) (n=316) (n=287) (n=456) (n=741) (n=927) (n=1027) (n=945) (n=1040) (n=1219) (n=1286)

Source: checkit!, Suchthilfe Wien gGmbH
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Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) checkit!
Steigende Anzahl

Anteil der Proben bei checkit! die NPS enthielten
2005 - 2017

40,0 -
35,0 -
30,0 -

80% M NPS unerwartet

25,0 - 20% NPS erwartet

23
9% 20,0 -
15,0 -
24
10,0 -
12

5,0

5
H I
0,0 e o

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
(n=116) (n=275) (n=298) (n=316) (n=287) (n=456) (n=741) (n=927) (n=1027) (n=945) (n=1040) (n=1219) (n=1286)

Source: checkit!, Suchthilfe Wien gGmbH
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Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) checkit!
Steigende Anzahl

NPS erwartet NPS unerwartet

VS.

20%

80%
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NPS bei checkit! 2010 - 2018

<

Prozentueller Anteil an NPS (erwartet und unerwartet) und Anzahl unterschiedlicher NPS pro

Jahr
40%
43
35% 41
39
30% 1— 34 34
33 - 33
25%

20% mmm Beinhalten NPS erwartet
(o]

mmm Beinhalten NPS unerwartet

Anzahl unterschiedlicher NPS pro Jahr
15%

10%

5%

0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
(N=457) (N=745) (N=937) (N=1023) (N=945) (N=1041) (N=1219) (N=1286) (N=1165)

UNIVERSITAT WIEN
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Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) checkit!

Steigende Anzahl ~

Number of new psychoactive substances formally notified for the first time in Europe
(dots) and total number of new psychoactive substances monitored by the EMCDDA,
2005-16 (bars)

700
600
500
400

300

101
100 74 - 81 -
a1 48 -
13 7 15 13 24

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Total substances maonitored Substances notified in year

Quelle: EMCDDA-Europol 2016, Annual Report on the implementation of Council Decision 2005/387/JHA
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Integriertes Drug Checking
Herausforderungen & Entwicklungen: 1997 - 2017

UHPLC-DAD-MS &
MALD-IT-MS

v Hohe Komplexitat der Proben
(Substanzmischungen)
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checkit!

Komplexitat der Proben
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Komplexitat der Proben

300 RP-Masse #121 [1 peak manually assigned] # 177 gek.als: Cocain WIS 2
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Integriertes Drug Checking
Herausforderungen & Entwicklungen: 1997 - 2017

UHPLC-DAD-MS &
MALD-IT-MS

v' Hohe Variabilitat & Steigerung
der Dosis
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Hohe Variabilitat & Steigerung der Dosis checkit!

Durchschnittlicher Kokaingehalt
[in %]
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Hohe Variabilitat & Steigerung der Dosis checkit!

\_‘_‘_—_—_

Durchschnittlicher 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA) Gehalt von
Ecstasy-Tabletten: 2009-2017
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checkit!

N =2.426

MDMA Gehalt in Ecstasy Tabletten 1999 — 2018

390-

e’ .-._-.-_.-. ...f-d-_ o * *
o ....-....-. _-..—..--_.-._I.l_ .._..._-r .-_ Tidnl s g e _-..-_.l......... *
L W st
& g mie gl iphale s forlll g 4 2 oy ]
e s oty Juld (oﬁtﬁﬁﬁhk _-l_l* P *

-t.ﬁ

* b et s il _f.
-

. ot ..._-_.-_.l.-_ Ho.—‘-o‘.ﬁ. hﬂ-_.-__-...-.-_-_... H.-_-_.l. _-_-1_\. g

- Bl S ok M BT Y *
_.__.._.._._n_ _-..l..__-n_-_ .q-.h-atl.-n’hﬁrliizi s 4
Pred 1 288 S THEY e [, e

o TUY AN Topmeh le .

9 - _-._-_.-__-h_-‘ .-:'.-_ .’Irlﬂril_-_ -

ey, Bl Ll MRt

- - .‘: Ll LI L]
. « B SEg sie
i .—. ii .

L ol _.._-_l_n_ _.:-_

- * »* *

* . b L

[ ]
.
sam * *
. -

O A RN ST Y
. + dEm e

‘s A RS
aE & LR

L1} &
l.-.':-.-.-.
* + & Ry SR
[ B

- MR SR B
A S
_-_J_ _-—Ereth .
= “FHRER" .
o dbm e iy, . 4

* h.....l._-ﬂ_-_llﬁl_ s Tad
T PR LES

o s 3TN -

* (. K Y BLl . .. )

. o o=t i NeBL. «

1 1 1 1
o [ o ]

K] _“_ _L.| o K]
[ —

ﬂm_ﬂmi B _..__“_ YN

300-

_U_ o

Year

Source: checkit! Suchthilfe Wien gGmbH

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

@



Q | "%
® “
= X
X N
,mwn
ot al bt ltugt ¢ ©
ot t1av s Ty, &
e B B W Q
lﬂ.‘ = framla’y .-.l.r.r.__l“r_-_l. _PIz.
R L A,
m . ““”' L - .:.‘."."a' ..m.' " ﬁuﬁ..b.
O . | = - e i _m..__h\_,_..ﬂ
2 o .. -. P AR f.. ] e
= | 1 . “".-_.-_-“ .-..-__ - Fb,h\
_ _.-_ “_.-_.-.i.-"_-. _-__-l_.n_ : - _“.._U_h..l...r
1 - - <
% " S atew e ot ....u \Qﬂ
n13_ _ N "%,
| l... & o
n I L T - _ﬂ._ e
e I - Ty * ...... * _mmu_mu_ﬁ..lf %
.—Lu _ i * _ﬁﬂ VI
D I . VAR .. | Qﬁ%
b (o) 1 . @ -
a 2 — '*..'...I.ﬂ.hr! "r i A\Qﬁu
T A” I i « JFR e _Plf
N T SRS L
y __ " - ...-_...-_.”-_-.-__l__l._-..-..-”.l_ L) _mmu_mu_ﬁ..lf
e =z ! tve.e %
L& | - - [T R - _ﬁmuﬁ.b.
o ! - 4
C c 1 _-___..__-:-_.F_J_-..--_.-_ _ﬁu__ﬁu
E Mﬂ m I * ¥ Ry A o ﬁ.lz.
n m | @\u .-__-.l_ _-:l_ll_.-_.l_...-_.-__-_ Qﬁmu_ﬁ..lf
..H % ._n_ﬂu Wﬂ I S TR o
4 @ . “ERER® .. o
a [} M — m b | e i, . _,_...U_h..l,..r
— 2 c S, pearmaer o -4
) 2 0 8 N PATRLLES Qﬁ%
) O 0 S L eoNEEee -0 7
A b . A..I....r —_
_ =
M _ _ | AR L T TR _“m._.u._ MM
S 5 & 2 & = & & ¥ 25
a 2 8 § 8§ & 2 3 &
=2
M {12101/ B ul) wINaIN mm

@



Hohe Variablilitat & Steigerung der Dosis

@

MEDIZINISCHE
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Logo: Eule
Rickseite: Bruchrille

Farbe: orange

Durchmesser: ca. 11 mm

Dicke: ca. 5 mm

Inhaltsstoff: MDMA
Tablette 1:
Tablette 2:
Tablette 3:
Tablette 4:
Tablette 5:
Tablette 6:

210 mg
227 mg
245 mg
262 mg
278 mg
331mg

Hohe Dosierung!

Hehe Dosierung!




Hohe Variabilitat & Steigerung der Dosis @f_ﬂk t!

—
Reaktion der Konsumierenden

»Was machst du wenn das Analyseergebnis deiner Tablette eine Warnung
aufgrund einer hohen Dosierung ist?*

andere Reaktion

506 Ich konsumiere

nicht
10%

Ich konsumiere
wie sonst

12% _\

* 10 % konsumieren gar nicht

« 73 % konsumieren weniger als
sonst

* 83 % der Teilnehmerlinnen
reagieren auf eine “hoch dosiert”
Ich konsumiere Warnung im Sinne der

weniger als

sonst Harmreduction
73%

* Nur 12 % konsumieren wie sonst

Quelle: checkit!, Suchthilfe Wien gGmbH
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Integriertes Drug Checking
Herausforderungen & Entwicklungen: 1997 - 2017

UHPLC-DAD-MS &
MALD-IT-MS

v Auftreten hochpotenter
Substanzen
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Auftreten hochpotenter Substanzen
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Auftreten hochpotenter Substanzen ChECk_i

Carfentanil

» Synthetisches Opioid mit einer
4.000 bis 10.000-fachen
Potenz von Morphin

* In den Jahren 2016 und 2017
wurden der EMCDDA 48
Todesféalle in Verbindung mit
Carfentanil gemeldet

carfentanil_n_16397030.html

N
/_§ : : Foto: http://www.huffingtonpost.ca/2017/05/02/fentanyl-
O

4[(1-Oxopropyl)-phenylamino]-1-(2-phenylethyl)-
4-piperidin-carbonsauremethylester
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Auftreten hochpotenter Substanzen @E_Ck t!

_--""'/

Zur Analyse gebracht als: Tatsdchliche Inhaltsstoffe:
4-HO-MET 4-HO-MET & Methoxyacetylfentanyl

Mephedrone / 4-MMC 4-CMC + 4-CEC
Unbekanntes U-47,700
Research Chemical
u-47,700
U-47,700

Cyclopentylfentanyl
Ethylphenidat + N-Ethylbuphedrone + Caffeine

4-CEC + 4-CMC + 3-MMC

MEDIZINISCHE
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Auftreten hochpotenter Substanzen Checkit!

U-47,700

» Synthetisches Opioid mit
einer ca. 8-fach hdheren

Potenz im Vgl. zu Morphin
Nw « 31 Todesfélle assoziiert mit
dem Konsum von U-47,700
* In mindestens 14 dieser Falle

wurde die U-47,700

Intoxikation als

3,4-Dichlor-N-[(1R,2R)-2- i A Todesursache bestatigt
(dimethylamino) cyclohexyl]-N- ol Ll

methylbenzamid __4
FRECHEMCO
cl —«2{J~—<//N [?\/
7 0

morphine.

Quelle: Early warning system
(EWS), EMCDDA, Lisbon, Portugal,
2017
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IDC - Reaktionen der Konsumentinnen checkit!
.\"*-—-___

"Wie reagierst du, wenn die Analyse deiner Tablette wegen bedenklicher
Substanzen eine Warnung ergibt?"

Sonstiges
Ich konsumiere wie 2%
sonst auch
7% » 71% der Befragten
wurden die Tablette
ch nehime uberhau_pt nicht
Weniger a|s konsumleren
sonst

20%

Ich nehme die
Tablette nicht
71%

Quelle: checkit!, Suchthilfe Wien gGmbH
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Vielen Dank!

Kontakt:
checkit@suchthilfe.at
anton.luf@meduniwien.ac.at

alexandra.karden@suchthilfe.at

Web:
www.checkyourdrugs.at

www.facebook.com/ChEckiT.Wien

MEDIZINISCHE
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LVR-Klinik Viersen

Luzia Schaaf ————
Apothekerin Qualitat fir Menschen

3e+007 !
Methamphetamin
Ampletamin ) .

2,5e+0074 4- Methylamphetamin
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Apotheken Labor
LVR Klinik Viersen




LVR-Klinik Viersen
Apotheke
Luzia Schaaf

Apothekerin Qualitat fir Menschen

Labor der Apotheke der LVR Klinik Viersen

Landschaftsverband Rheinland (LVR):

« betreibt 9 Psychiatrische Kliniken in NRW

- 1 Orthopadische Klinik
41 Schulen

« 3 Heilpadagogische Netze

20 Museen und Kultureinrichtungen




LVR-Klinik Viersen -
Apotheke
Luzia Schaaf

Apothekerin Qualitat fir Menschen

LVR- Klinik Viersen Labor der Apotheke

e Asservat Untersuchungen mit GCMS und HPLC

e Drogenscreening aus Urin fir:

» funf LVR Kliniken

» forensische Kliniken in NRW

> Jugendamter, Bewahrungshilfe

e TDM von Psychopharmaka und Antiepileptika

e Pharmazeutische Analytik




LVR-Klinik Viersen
Apotheke
Luzia Schaaf

Apothekerin Qualitat fir Menschen

Asservat Untersuchungen in der LVR Klinik Viersen

> Start 1995 als Kooperation mit der
Apothekenkammer Nordrhein

> oOffentliche Apotheke oft erster
Ansprechpartner bei vermuteten Drogenfunden

> Apotheke sendet Probe nach Viersen (Kosten 25€)
> Qualitative Analyse im Labor

> Ergebnis geht an offentliche Apotheke

> Apotheker/in kann Ergebnis erlautern

> bei Einsendung von privat Person, Beratung durch Labor




LVR-Klinik Viersen
Apotheke
Luzia Schaaf

Apothekerin Qualitat fir Menschen

Asservat Untersuchungen in der LVR Klinik Viersen

Rechtliche Aspekte:

>

>

Apotheker/ in nimmt eine unbekannte Probe an
Vorgang unterliegt der Schweigepflicht

Versendung der unbekannten Probe mit der Post
Annahme der Probe im Labor

Apothekenpersonal unterliegt der Schweigepflicht
nur qualitativer Nachweis (keine Gehaltsbestimmung)

Ergebnis wird nur der offentlichen Apotheke mitgeteilt




LVR-Klinik Viersen
Apotheke
Luzia Schaaf

Apothekerin Qualitat fir Menschen

Asservat Untersuchungen in der LVR Klinik Viersen

Vorgehen im Labor:

>

Offnen des Briefes/Pickchen mit Handschuhen
unter dem Abzug

Verpackung und Kennzeichnung der Probe (Nummer)
Beschreiben der Probe
Losen der Probe in Methanol

Untersuchung mit HPLC- PDA und GCMS
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Chromatographische Verfahren

Prinzip:

eAuftrennung des Gemisches

Eie
06
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Chromatographische Verfahren

Prinzip:

eDetektion der Substanzen

2

53

T2om g 215
146 qpo
L I M

284

234

53,007
32

Cursor:226(nm), 112 40[mébs)
RT:13.10[min]

Abg

]

> 200 220 240 260 280 300 320

340 360
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Chromatographische Verfahren

Prinzip:

eIdentifizierung der Substanzen anhand von
Vergleichsbibliotheken

» Similarity Search ] |
Dizplay Post Search Beport Help
1602212001 RT: 36165 | [ Spectra Comparison —
1,945,705 ~ Select | Target |
@« ]
L& 1
51
| 2 115 - 2
N[ |TA I| I| . L, _L L 134 [ Comparison... |
50 100 -
A ] » it I
Hit Mo.] SI Name Mol ¥at. MuI.FurriI
1| 90| Amfetamine @ P2233 135 | C9H13N
2| 86| Amfetamin-Artefakt [4.72 Min. Drogen95.Met] 1}
3| 84| Benzeneethanamine, hydrochloride 55 Phen 157 ( C8H12CIN
4| 83| Benzeneethanamine 121 (CBHT11N =
JE1 |
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Problem:

neue Substanzen sind noch nicht in den Bibliotheken
vorhanden, Identifizierung?

Losung:
Kostenlose MS Spektrenbibliotheken aus dem Internet:

https://www.caymanchem.com/app/template/SpectrallLibrary.vm

http://www.swagdrug.org/ms.htm

(scientific working group for the analysis of seized drugs)



https://www.caymanchem.com/app/template/SpectralLibrary.vm
http://www.swgdrug.org/ms.htm
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Chromatographische Verfahren
GCMS

=Gaschromatographie mit

Massenspektrometer

Goldstandard der Rechtsmedizin bei

~general unknown" Analytik
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B BRAERNS NS ’TB © D E ¥ | k- "KAM10798, Daniela Zerbe,... q = w |y - "KAMAOT98, € 4 »
Peak True - sample "KAM10798, Daniela Zer
be, weile Substanz:1", peak 4, at 151.25 s
5e+007 -
- 10005
Coffein
4e+007 - . 8005
Amphetamin 600
3e+007 - 400 4
2004 %
delta 9 THC 122
2e+007 hapa] . . .
100 200 300 400
Library Hit - simiarity 965, "Amfetamine form
vl artifact (RT 183s)"
1e+007
10005
T T T T T 800 1
Time (s) Ma 400 500 600 700
——TIC 600
i)
400
E = w | B\ PeakTable (1) | §("Amfetamine formyl artifact { q b B % | & HitTable 4 b 200
4 o
Peak # Name R.T. (s) i Hit Name J 132
227 S-hydroxy-N omega-methyl Tryptamine 640.95 L J i BOZENE o] b T T T
155 9(1H)-Phenanthrenone, 2,3,4,4a,10,10a-hexahydro-6-hydroxy-1,1,4a-trimethyl-7-(1-met 498.05 L. 2 X |Amfetamine formyl artifact 183s) 100 200 300 400
230 9,12,15-Octadecatrienoic acid, 2-[(trimethylsityl)oxy]-1-[[ (trimethylsiyloxymethyllethyl ¢ 653.7 = 3 Amphetarin Arelakt Callgersf Ea{nplg 1'@2102728' tDaFéel\azéerbe,
96 9,12-Octadecadienoic acid, methyl ester, (E,E)- 425 4 Amphetamin welbe substanz:1, w2 sto oS
a8 9-Octadecenoic acd (Z)-, methyl ester 426.4 5 Amfetamine formyl artifact (RT 183s) 1000
52 9H-Fluoren-3-ol, 9,9-dimethyl- 325.2 6 Amphetamin Artefakt
181 Acridine-9-carbaldehyde 529.95 7 Amfetamine formyl artifact (RT 183s) 800
3 Alpha-methyl-4-vinylbenzylamine 150.5 8 N-Benzyl-2-methylaziridine
4% Amfetamine formyl artifact (RT 183s) 151.25 9 1-[p-Tolylsulfonyl]-2-methylaziridine 600
125 Androst-2-en-17-one, (5a)- 467.3 10 Gepefrine formyl artifact ME @ page 2338 i

weiBBe und braune Pulverspuren auf einer Waage
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Chromatographische Verfahren
HPLC- DAD

=High pressure liquid Chromatochraphie (Auftrennung)
mit Diodenarray Detektor (Detektion der Substanzen)
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I B Contour Yiew alx = | B Spectium ViewlExtracted]
B Chiomatogram ¥/ mAU
romatogram Yiew Peak [4]* Charnel [« [+ ] Ch2 Wavekngh AT R
mAU Max Intensity : 3,689,969 300 BT 1.00mgndichz)
800730679 AW 10798, wellbe Substanz_10.1c 200nm4En Time 21331 | Inten. B30 . ;
=
700] =
27w Libm.ySearchRsu_ns- |
Library Search  View
= Unknown Spectrum Info. ~ Retention Time - 8 47
Chi o M5 ambda max : 205.77/257.26 bandiCh2)
Ret_ Time| Lambda min/ma| _Lambda || \_\
. 11510 200-360 206.67/257.
A Amphetamin 8350 200360 205.58/257.
Methamphetamin 5.830 200-360 205.52/254.
Meswdmid 24540 | 200380
Wavekngh 213568 mAU 163682 .
[130615 KAl 10798, weike Substanz 10.1ca|z20nmY - -
125 & ¢ E 5
o 0o 250 200 0 m
(2
75 !
25 300 3%0 nm on 7555 i N
m Upslope / 833 min
ol & o - lFo\vnsiope / 8.54 min
o @ ; g i= Wavelengtn mal N
4 w = o
= @ g = 8
o o = i} o
g Zlge 2
= algz &
SR - (N
125 150 175 a
250 300 %o m
1504 Wavelengh AU A
1259
oh3 1007
75 . . . %
0o 250 300 nm
50 E EE rity - 0001862 [Sirilarity=0.93397 3] [T hreshold=0.938111)
o L] e purity : 0.000220 [Similarity=0.939980] [T hreshald=0.993760)
251 R = S 38 = ity - 0.001041 [Similarity=0.999976] [Threshold=0.938936]
00 o o =3 o
N Sim s ] =z =
=
oo 25 5 75 10.0 125 120 175 200 25 250 s 30.0 325 min Pesk Puity { Pask Frofle
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Grenzen unserer Analytik:

Kein Nachweis von:

7

% Schwermetallen (Blei, Arsen, Antimon, Dlunger)
%  Zucker

< Verunreinigungen von Marihuana
z.B. ,,Brix"

Brix wird in Australien und den USA hergestellt und dient
ausschlieBBlich dem Strecken von Marihuana. Es ist eine
FlUssigkeit, die aus Zucker, Hormonen und flissigem Kunststoff
besteht. Zum Strecken werden die Marihuanabliten (Buds) vor
dem Trocknen in Brix getaucht oder mit ihm bespruht.

Quelle: Internetseite Deutscher Hanfverband
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Verunreinigungen von Marihuana
z.B. ,,Brix"

= Beim Verbrennen entstehen Schadstoffe die beim
Inhalieren zu Atemwegs- Beschwerden fuhren

= beschriebene Nebenwirkungen:
Atemwege ,,veratzt"
Verengung der Bronchien
Atemnot
Spatfolgen beschrieben

Nachweis dieser Schadstoffe nur uber eine Abrauchstation
mit anschlieBender Analyse des Rauches moglich
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Aufgetretene Probleme:
Versuch des Missbrauchs durch Drogen Handler:
 Analysen sollten als ,,Zertifikate" fur illegalen Handel
benutzt werden
z.B. Anabolika Handel
Cocain Dealer
Internetshop fur legal high

-> keine Herausgabe der Chromatogramme

-> nur Qualitative Analyse
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1.) Nachwelis von
Verunreinigungen
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Verunreinigungen/ Streckung mit Arzneistoffen

BB @ v | -"KAMs g )

@R e A= s laAaB ©C DE W 0t - "KAME925, Bayerischer Fer...
3e+007 o
Fluoromethcathinon
2,5e+007+
Benzocain

2e+007 o

1,5e+007+

le4+007 o

Se+006

T T T T T
Time (s) 200 300 400 G0 700
e

= w Fn Peak Table (1) | €2 "3-Fluoromethcathinone” B v = Hit Table
Peak # MName Hit Name
17 #2'-Fluoropropiophenone 1= 3-Fluoromethcathinone
70 #3-Fluoroethcathinone 2 3-Muocromethcathinone
57% #3-Fluoromethcathinone 3 4-Fluoromethcathinone

Peak True - sample "KAMB925, Bayeri
scher Fernsehen, Substanz 2:1", pea
k 57, at 246,5 s

100045

123
|5
T T T T
100 200 300 400
Library Hit - similarity 926, "3-Fluoram
ethcathinone"

1000

100 200 300 400

Fluorierte Cathinone brennen beim Schnupfen
-> Benzocain verhindert brennen

Coffein haufiges Streckmittel bei Aufputschmittel
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Verunreinigungen mit Chemikalien

¥ U - TKAMSE g )

ﬂ@ﬁ‘}gAéFBQDEY b - "KAMS883, weie Sticke, L... 4 b
4,5e+0074 -
4e+007 4 Trimethoxybenzalﬁ! hyd Coffein
!
3,56+ 007 | / . 1000
' Amphetamin / | Weltel‘e unbe ka
3e+007 - = =
Verunreinigu
2,58+007
2e+007
1,5e+007-
1e+007 - |
Se+006 | |
\‘_ \\-\.
T T =T
Time (s) 200 300 700
! i
1
B = w | [th Peak Table (1) @ “ThA precursor @ page 4 » v |5 HitTabIa| 4 b
Pezk # Name = Hit  |Name S
49% TMA precursor @ page 833 n PMW part 2 1* 3,4,5-Trimethoxybenzaldehyd ¥ |
51 r @ page 823 in PMW part 2 2 aldehyde, 3,4,5-fimetho
50 3 3,4,5-Trimethoxybenzaldehyde
5 Unknownl . 4 |Benzaldehyde, 3,4,5trimethaxy-
32 Unknown 10 5 Eenzaldehyde, 3,4,5-rimethaxy-

Peak True - sample "KAMBBE3, wei
[Ge Stiicke,
ld:1", peak 49, at 3353 s

ng

500

200 400
Library Hit - similarity 924, "3,4,5-Tn
methoxybenzaldehyd"
1000+ 1w
c0]
183
200 400
Caliper - sample "KAMBEB3, weile §
tlicke,
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Verunreinigungen mit Chemikalien HaCo
O
|
3,4,5 Trimethoxybenzaldehyd H3CO“ l
H C\,ﬂ_\ o TN
« Chemikalie, verwendet zur Synthese ST |
von Trimethoprim (Antibiotikum) ©

 Verwendet zur Synthese von Mescalin

- Verwendet zur Synthese von Amphetamin
Derivaten

- Laut Sicherheitsdatenblatt:
Verursacht bei Exposition Ubelkeit, Erbrechen,
Schwindel, Odeme, Hautreizungen
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Veroffentlichung Mai 2018:

~= Centers for Disease Control and Prevention
@ . CDC 24/7: Saving Lives, Protecting Peopla™

Outbreak Alert: Potential Life-Threatening Vitamin K-Dependent Antagonist Coagulopathy Associated
With Synthetic Cannabinoids Use
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) sent this bulletin at 04/05/2018 04:40 PM EDT

Wiew this email as a webpage: https:/icontent govdelivery.comiaccounts/USCDC/bulletins/1eGdac3

(®)|@)|Clinical Action
o 4™\ CDC Clinician Outreach

A 294 and Communication Activity
Outbreak Alert: Potential Life-Threatening
Vitamin K-Dependent Antagonist Coagulopathy
Associated With Synthetic Cannabinoids Use

DPH has received reports of 164 cases, including four deaths, linked to an outbreak, since March 7,
1018; cases report using synthetic cannabinoid products before suffering from severe bleeding.
“*Numbers are provisional and subject to change™*

Gefundene Substanz:

Brodifacoum, langwirksamer Blutverdiinner (Rattengift)
In den USA Zusatz von Rattengift zu Cocain und Heroin zur

ICounty Number of Cases
Chicago 40
Cook County 10
DuPage County 2
Fulton County 2
Kane County 1
Kankakee County 2
MclLean County 1
Madison County 1
Mason County 2
Peona County 35
Stark County 1
Stephenson County 1
Tazewell County 49
Will County 1
Winnebago County 9
Woodford County T
Total 164

Wirkverlangerung gebrauchlich

Qualitat fuir Mensc
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Inhomogene Zusammensetzung :Krauter Mischung

KAM3373_Einhorn, Time 9,8612 mins, Scan# 2458, Intensity 3. 73e+008, Rel Int 35.17%
+ ¢ EI Full ms [50.00-550.00]

5- Fluoro-PY-Pinaca (4)

5- Fluoro-NPB-22 (2) !

2, 50E +09 :
2.00E+09 : 5- Fluoro AMB (1} f;
£ 150E409 i = £
= 1.00E+09 . Tals AR b e e LR L LEEE 5- Fluoro-PB-22 (3}
5.00E+08 ! &

0.00E +00 :

0 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10.m 11 12 13
Retention Time {minutes)

KAM3373_Einhorn[MS], Time 10,2040 mins, Scan# 2559
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Inhomogene Zusammensetzung:

EE@@AALFZNB[ABCDE Y | - "KAME, weie Substanz,.. | A E@@ v |W-Kaws o,
Peak True - sample "KAMB999 weile
3e+007 - . Substanz,
] Methamphgtamin aus:1", peak 13, at 172,65 s
25 +,E|E]‘|;E.etamln 4- Methylamphetamin . o
e Weitere unbekannte| 10w
2es007 Verunreinigungen
500
1,56+007-] A Methyl
methamphetamin
1e+007 -
100 200 300 400
54006 4 Librallrl\,r Hit - similarity 909, "Ampheta
mine
T I I I T T _
Time (s) 200 300 300 500 500 700 1000
I i
|
= v | [ Peak Table (1) | @ "Amphetamine’ 4 b v | 2 HitTable 4 b 009
Peak # Name = Hit  |Name S
77 #4-Methylmethamphetamine L4 1* | Amphetamine A =
56 #4-methylamphetamine 2 Amphetamine |“ | | |
e #Amphetamine 3 Amphetamine 100 200 300 400
38 #Methamphetamine 4 Amphetamine Caliper - sample "KAM89399 weie Su
289 (2,3-Diphenylcyclopropyl)methyl phenyl sulfoxide, trans- 5 Amphetamine bﬁtanz,
300 (2,3-Diphenylcyclopropylmethyl phenyl sulfoxide, trans- 6 Amfetamine @ page 2233 in PMW 1%,172,655t0 172,65 5
303 (2,3-Diphenylcyclopropylmethyl phenyl sulfoxide, trans- 7 Benzeneethanamine 10004 %
31 (25,6R,75,8E)-(+)-2,7-Epoxy-4,8-megastigmadiene 8 Benzeneethanamine
50 (4-Fluorophenyl) methanol, 2-methylpropyl ether 9 Phenethylamine -
214 (5R, 8R)-8-Methyl-5-pentyloctahydroindolizine 10 |Amphetamine
283 (55,8a5)-8-Methyl-5-((Z)-non-6-en-8-yn-1-yl)octahydroi 500
59 1,1-Difluoro-1-silacyclo-3-pentene
270 1 4 Nimanthaod 4 79 2 A farr=bhacdraicamnimnalins
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Substanzen ohne Deklaration:

7000

Jetzt Rduchermischungen im Legal Highs Shop bestellen schon ab 4 Euro/Gramml!

Rauchermischungen im GroB- und Einzelhandel |

3 PACKCHEN -8 GR. -
ORANGE HIGH
€56.00

1PACKCHEN -3GR. -
ORANGE HIGH
€24.00

100 PACKCHEN - 300 GR. -
PRIVATE ART
€1,100.00

100 PACKCHEN - 300 GR. - ORANGE HIGH 100 PACKCHEN - 300 GR. - NEW DELHI 100 PACKCHEN - 300 GR. - PRIVATE ART
€1100.00 £1100.00 €1100.00

50 PACKCHEN - 150 GR. -
PRIVATE ART
€596.00

30 PACKCHEN - 80 GR. -
PRIVATE ART
£€354.00

@ annor o
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Suchmaschine: Liquid Spice kaufen

&
N
o

Legal E- Liquide Hausmarke XL Legal E- Liquid Millenium XL
(10ml) - Erdbeere (10ml) - Bluberry

L\H‘:
Legal E- Liquid Amnesia XL Legal E- Liquid — Haze XL
(10ml) - Erdbeere (10ml) - Bluberry
Jy 26,90 EUR

Massive Essence - Liquid 5ml

..unser megakrasses Liquid der neuesten Generafion in
der 5 ml-Tropfflasche!

.ot Flexibel in der Anwendung - ideal fir E-Zigarefte, Bong
N, oder einfach auf die Zigarette traufeln, oder ..
mlwme  oder wer es pur mag: ein paar Tropfen direkt unter die
Zunge

(derzeit nur in Deutschland und Osterreich verfugbar) 39.90 EUR
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Gleiches Produkt:

- unterschiedliche Zusammensetzung
- unterschiedliche Wirkstarken

 unterschiedliche Gehalte an Wirkstoff

Tab. 1. Bestellung von ,Bonzai Citrus“ in verschiedenen Shops zu verschiedenen Zeiten.

Bestellung  Bestelldatum Shop Fiillmenge Inhaltsstoff
I 05.02.2013  N/A (BasiseV) Jg AM-2201
2 23.07.2014  Bonzai.de 3g AB-FUBINACA
3 06.08.2014  Raum-Oase.de 3g AB-FUBINACA
- 05.09.2014  Smokejoker.de lg 5F-PB-22
5 05.09.2014  Smokejoker.de 3g AB-PINACA + AB-FUBINACA

Neben diesen qualitativen Unterschieden innerhalb eines Produktes, stellen auch Schwankun-
gen des Wirkstoffgehaltes innerhalb einzelner Verpackungseinheiten bzw. zwischen verschie-
denen Tiitchen ein Risiko fiir Konsumenten dar [7].
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Juli 2015:

 in Polen vom 1. bis 14. Juli 483 Falle von
Intoxikationen, 364 mussten im Krankenhaus
behandelt werden

 Sonderangebot Krautermischung ,,Mocarz"
- ,Brand" beim Konsumenten bekannt

« Neuer Inhaltsstoff MDMB CHMICA
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Symptome:

 Aggression, Stimulation, Euphorie,
Halluzinationen, Amnesie, Angstzustande,
Krampfe, erhohter Blutdruck
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Veroffentlichung Untersuchungen legal high shops:

- legal-high-inhaltsstoffe.de

 Informationen zu Inhaltsstoffe von
Rauchermischungen und Badesalzen

« Informationen fiir Konsumenten
« Informationen fluir Eltern und Fachkrafte
« Informationen uber neue Gesetzte

- Warnmeldungen
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4.) Substanzen mit falscher
Deklaration
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« online ,,Apotheken"
verkauf von Verschreibungspflichtigen

Arzneimitteln

Bestellen Sie noch heute Rezeptfrei! Rezeptfrei online Shop Mein Benutzerkonto ~ Kontakt

WAREMNKORB /€0.00 E

GEHIRNDOPING ~¥ BERUHIGUNGSMITTEL v ABNEHMEN ~ ANABOLIKA /STEROIDE ~¥ TESTOSTERON v POTENZMITTEL ~

REZEPTFREI ONLINE

WACHSTUMSHORMONE BERUHIGUNGSMITTEL GEHIRNDOPING

SCHMERZMITTEL ABNEHMEN TESTOSTERON ANABOLIKA

ANTIDEPRESSIVA

NEUESTE ARTIKEL

®100% -
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« online ,,Apotheken"
verkauf von Verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln

GEHIRNDOPING ~¥ BERUHIGUNGSMITTEL ~ ABNEHMEN ~» ANABOLIKA /STEROIDE v TESTOSTERON ~ POTENZMITTEL v

BENZODIAZEPINE KAUFEN

Wer Benzodiazepine kaufen will, findet im Shop von Rezeptfrei onlineeine riesige Auswahl. Der Bestseller . n

unter den Medikamenten auf Benzodiazepinbasis ist Diazepam (Valium), doch in unserem Sortiment finden
Sie auch viele andere Arzneimittel aus dieser Wirkstoffgruppe. Bitte beachten Sie die auf der BENZODIAZEPINE-KO TROPFEN
Packungsbeilage enthaltenen Hinweise zu Wirkung, Nebenwirkungen und Abhangigkeitsrisiko.

BENZODIAZEPINE KAUFEN
Brmatinam s - BENZOS KAUFEN
KO TROPFEN BESTELLEN
KO TROPFEN KAUFEN
ALPRAZOLAM LEXOTANIL LEXOTAMIL ANGELDUST KAUFEN

Alprazolam 1 mg Alprazolam 1 mg Bromazepam 3 mg Bromazepam 6 mg LIQUID ACID KAUFEN
100 Tabletten 200 Tabletten Lexotanil 200 Tabletten Lexotanil 180 Tabletten

€134.80 €242.80 €8150 €84.50 HQUID ECSTASY KAUFER

PCP KAUFEN
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Synthetische Opioide:

Information von Check it Wien
Oktober 2017:

4. Weitere Substanzen, die zur Analyse abgegeben wurden

Zur Analyse gebracht als tatsachliche Inhaltsstoffe
4-HO-MET 4-HO-MET +{Methoxyacetylfentanyl Carfentan yl
Fentanyl Carfentanyl
Mephedron / 4&-MMC 4-CMC + 4-CEC
Unbekanntes Research Chemical U-47700 = 100 mal
U-47700 starker wirksam
U-47700
als Fentanl!
gclnEnt:Ifenta n:l |
Ethylphenidat + N-Ethylbuphedron + Koffein
4-CEC + 4-CMC + 3-MMC
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Substanzen mit falscher Deklaration

Untersuchung Produkte der Shops fur 3 Jahre

# 1 Substanz " Wie deklariert
m 2 oder mehr Substanzen ™  Nicht wie deklariert

u Negativ Wie deklariert + mehr Substanzen

Rauchermischungen 34,2%

Badesalze 26.4%

Research Chemicals 19.0% K3

E-Liquids

| Abb. 2. Ubersicht iiber die
0% 20% 40% 60% 80% 100% Moni[oring-Ergebnjsse,
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Warum macht Drug Checking
Sinn?

5.) Schwankende
Konzentrationen
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Schwankende Konzentrationen

Qualitat (Gehalt) von klassischen Drogen steigt

- Heroin
Sicherstellungen Preis Reinheitsgrad
(EUR/g) (%)
Anzahl
: 140¢ it

38 000 cu ‘ 47000 ¢cu-2 Indexierte Trends

Preis und
Menge ;

22¢ |
2006 2016

NB: Die Angabe ,EU + 2 bezieht sich auf die EU-Mitgliedstaaten, die Turkei und Norwegen. Preis und Reinheitsgrad von braunem Heroin™ nationale
Durchschnittswerte = Mindestwert, Hochstwert und Interquartilabstand. Je nach Indikator sind unterschiedliche Lander erfasst,

Quelle: EU Drogenreport 2018
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Luzia Schaaf ————
Apothekerin Qualitat fir Menschen

Schwankende Konzentrationen

Qualitat (Gehalt) von klassischen Drogen steigt

- Kokain
Sicherstellungen Preis Reinheitsgrad
(EUR/g) (%)
Anzahl
) 105¢ 84%
98000 [N 100000:.- Indexierte Trends
Preis und
Menge | ?
m 57-76
70,9 cu 71,8 cu+2 100 ; 40 %

44 ¢ |
2006 2016

Quelle: EU Drogenreport 2018
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Apothekerin Qualitat fir Menschen

Schwankende Konzentrationen

Qualitat (Gehalt) von klassischen Drogen steigt

- MDMA

Sicherstellungen Preis Reinheitsgrad
Anzahl (EUR/Tablette) (MDMA mg/
Tablette)
24000cy MM 3100002 46 . 168
Indexierte Trends
Menge C Preis und
M/
5,3 EU I'\"IILLIDg 9,1 EU+2 6-11 : |
4 { 100 ‘___ ....................... 83 41
295 £y ﬂ 306 cu+2
2006 2016

NB: Die Angabe ,EU + 2" bezieht sich auf die EU-Mitgliedstaaten, die Tlrkei und Norwegen. Preis und Reinheitsgrad von MDMA: nationale Durchschnittswerte —
Mindestwert, Hchstwert und Interquartilabstand, Je nach Indikator sind unterschiedliche Lander erfasst,

Quelle: EU Drogenreport 2018
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Apothekerin Qualitat fir Menschen

Zusammenfassung:

Warum macht Drug Checking Sinn?
« Warnung vor unsicherem Konsum
- Empfehlungen zu sicherem Konsum

 Steuerung des Marktes
(identifizieren von schadlichen Drogen)

Zugang zum Konsumenten, Hilfsangebote

bessere Datenlage
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Luzia Schaaf

Apothekerin Qualitat fir Men

Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!
Fragen?

Luzia Schaaf
02162- 963352

Luzia.schaaf@lvr.de
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Inhalt des Vortrags

Drugchecking-Programme in den 1990er Jahren von Eve &
Rave e.V. Berlin

Die Drugchecking Initiative Berlin-Brandenburg
Der Aufbau des Drugchecking Projekts Berlin
Bundes- und europaweite Vernetzung
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Focus 43/1996
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Fritz Pragst, Pol
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der Berliner nac

Charité Unt
ECSTASY

w o0 W mittelgesetz, das den Besitz un
mlt uc I en Weitergabe illegaler Drogen
Strafe stellt. Bereits im Juli h

Fahnder das Buro von Eve&Rav

Polizei durchsuchte die Charité. Gerichtsmediziner fizt. Seither agieren die Mitar

vy X . per Postfachadresse und Funkte
hatten mit einem Szeneverein kooperiert aus ihren Privatwohnungen.
Von der Razzia in der Charité
auch die Forscher betroffen.
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Drugchecking Programm von Eve & Rave in Berlin

Tempo
Januar 1996

Herkunft: WilhelmstraBe, Berlin Herkunft: WilhelmstraBe, Berlin Herkunft: WilhelmstraBe, Berlin
Preis: 40 Mark Preis: 40 Mark Preis: 40 Mark
Ecstasy-Rauschstoff: 105 mg MDEA Ecstasy-Rauschstoff: 117 mg MDMA Ecstasy-Rauschstoff: 97 mg MDMA
Andere Wirkstoffe: keine Andere Wirkstoffe: keine Andere Wirkstoffe: keine
Verunreinigung: gering Verunreinigung: gering Verunreinigung: gering

Adam stenht eigentlich fiir MDMA — in dieser Pil- .Sauberes*® Ecstasy-Produkt ohne Fremddrogen, Sanfter, weil geringer dosiert.

le ist aber keines. MDEA wirkt starker halluzi- brigens zur Zeit Marktfuhrer in Berlin.

nogen als MDMA - Vorsicht!

Kleehlatt
Herkunft: WilhelmstraBe, Berlin Herkunft: ,Palazzo“, Bingen bei Mainz Herkunft: ,Dorian Gray“, Frankfurt
Preis: 40 Mark Preis: 25 Mark Preis: 25 Mark
Ecstasy-Rauschstoff: 108 mg MDMA Ecstasy-Rauschstoff: 119 mg MDEA Ecstasy-Rauschstoff: 109 mg MDMA
Andere Wirkstoffe: keine Andere Wirkstoffe: keine Andere Wirkstoffe: keine
Verunreinigung: stark Verunreinigung: gering Verunreinigung: gering
Was man auf der Strafe kauft, kann auch ange- Woméglich sehr rauschig, weil MDEA drin ist — und »Sauberes” Ecstasy-Produkt.
schmuddelt sein. Die Pille ist verschmutzt, Wirkstoff nicht zu wenig.

und Dosis sind aber Ecstasy-typisch.



Drugchecking Programm von Eve & Rave in Berlin

Erfahrungen:

1. Schutz von Leben und Gesundheit
Uberdosierte und verunreinigte Schwarzmarktprodukte kénnen erkannt werden.

2. Reflexionsmoglichkeit

Die erlebte Drogenwirkung kann einer definierten Wirkstoff Dosierung zugeordnet
werden. Negativ-Erlebnisse trotz ,,sauberer Substanzen” kénnen in Zusammenhang
mit der eigenen korperlichen und psychischen Verfassung gestellt werden.

3. Forderung eines "kritischen Konsumbewusstseins"

Durch die Reflexionsmoglichkeit und wird das komplexen Zusammenspiel von Drug,
Set und Setting begreifbar und die individuelle Konsumkompetenz geférdert.



Drugchecking Programm von Eve & Rave in Berlin

13.05.1995; Beginn des Drugchecking Programms

drei Monate spater: Einleitung eines Ermittlungsverfahrens

16.07.1996; Durchsuchung der Biiroraume von Eve & Rave,

30.09.1996; Durchsuchung des Gerichtsmedizinischen Instituts der Charité

17.11.1997; Die Staatsanwaltschaft beantragt die Ertiffnung| des Hauptverfahrens
beim Amtsgericht Tiergarten. Die drei Beschuldigten werden angeklagt,
gemeinschaftlich handelnd in 47 Fallen BtM besessen zu haben.

2.06.1998; Das Gericht lehnt auf Grund eines Antrages des Strafverteidigers Prof.
Cornelius Nestler (Universitat Koln) die Er6ffnung des Hauptverfahrens ab.

30.12.1998; Die Staatsanwaltschaft reicht Beschwerde gegen den Beschluss des
Amtsgerichts ein.

01.03.1999; das Landgericht Berlin verwirft die Beschwerde der Staatsanwaltschaft.



Drugchecking Programm von Eve & Rave in Berlin

* Fazit:

* Drugchecking ist auch ohne behordliche Erlaubnis durch
das zustandige Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) straffrei moglich.

* Die Realisierung von Drugchecking Programmen ist vor
allem abhangig vom politischen Willen der verantwortlich
handelnden Personen und Institutionen.



Durchbruch beim Drug-Checking

Das Testen von Ecstasy-Pillen
und anderen Rauschmitteln ist
kein VerstoB gegen das Betiu-
bungsmittelgesetz, sondern legale
Praxis. Szeneorganisationen und
Drogenhelfer kénnen kiinftig Ta-
bletten und kristalline Pulver auf
gesundheitsgefihrdende Beimen-
gungen und Wirkstoffgehalte un-
tersuchen lassen, ohne damit
gleich Staatsanwalt und Polizei in
Marsch zu setzen. Die 6. Straf-
kammer des Landgerichts Berlin
hat in zweiter Instanz zugunsten
von zwei angeklagten Aktivisten
entschieden: Danach ist die An-
nahme von Rauschmitteln zum
Zweck der als ,.Drug-Checking™
bekannt gewordenen Drogenana-
lytik kein strafbares , Inbesitzbrin-
gen*‘im Sinne des Betdubungsmit-
telgesetzes.

Die Angeklagten Helmut Ah-
rens und Jirgen Kunkel, beide
Mitglieder von ,,Eve & Rave” in
Berlin, bewerteten das Urteil ge-
stern als Durchbruch. Der Richter-
spruch habe eine dhnliche Bedeu-
tung wie das richtungsweisende
Cannabis-Urteil des Bundesver-
fassungsgerichts von 1994, das
den Besitz von Kleinstmengen le-
galisierte. Erstmals sei jetzt das
Drug-Checking von einem Ge-
richt rechtswirksam als legal ein-
gestuft worden. Damit werde der
Weg frei fiir eine tabufreie Aufkli-
rung und eine neue Drogenmiin-
digkeit. Die Politik habe jetzt kei-
ne Ausreden mehr, sagte Ahrens.

Streckungen des Originalstoffs
mit allerlei Piilverchen durch Dro-
genhiindler sind keine Seltenheit.
Ebenso schwankt der Wirkstoffge-
halt von null bis iiber 90 Prozent.
Vor allem beiHeroin sind viele To-
desfille auf solche Schwankungen

Mittwoch, 7. Juli 1999 B die tageszeitung

Berliner Richterspruch macht SchluB mit der Kriminalisierung von Pillentests: Die Annahme von Rauschmitteln
zum Zwecke der Drogenanalytik ist kein VerstoB gegen das Betiiubungsmittelgesetz M Aus Berlin Manfred Kriener

Drug-Checking hilft, Gesundheitsrisiken zu minimieren und gefiihrliche Pillen rechtzeitig zu erkennen

zuriickzufiihren. Bei Ecstasy wer-
den hiufig Aufputschmittel zuge-
mixt.

In Berlin hatten Ahrens und
Kunkel zusammen mit dem ge-
richtsmedizinischen Labor der
Charité vor vier Jahren begonnen,
Ecstasy-Pillen auf gesundheitsge-
fidhrdende Beimengungen zu te-
sten. Die Drogen konnten anonym,
mit Kennwort und 70 Mark Ko-
stenbeteiligung versehen, an ein
Postfach geschickt werden, das re-

gelmiBig geleert wurde. Unter
Angabe des Kennworts konnte der
Konsument spiiter das Ergebnis
des Tests abfragen. Auch besorgte
Eltern nutzten die Einrichtung.
Die Staatsanwaltschaft hatte
von Beginn an versucht, das Drug-
Checking zu stoppen. Der Leiter
des Charité-Labors, Professor
Pragst, wurde unter Druck gesetzt,
Unterlagen beschlagnahmt, ein
Strafverfahren gegen Ahrens und
Kunkel eingeleitet. Vorwurf: Sie

hitten sich — durch den Transport
vom Postfach zum Labor — in den
Besitz illegaler Drogen gebracht.
Diese Konstruktion hatte keinen
Bestand. Die Entgegennahme der
Betiubungsmittel ,diente dem
Zweck der Analyse", erklirte jetzt
das Landgericht und verwies auf
die ,anschlieBende Vemnichtung
der Pillen“. Die beiden freigespro-
chenen Aktivisten sehen im Drug-
Checking neben der rein stoffli-
chen Analyse auch ein wichtiges

Foto: Volker Derlath

Instrument der Kommunikation.
Konsumenten kénnten auf Risiken
besser hingewiesen, ihr Gesund-
heitsbewuBtsein verstiirkt werden.

Aktuell warnt (Eve & Rave"
vor einer blauen E-Pille mit aufge-
drucktem Reichsadler. Sie verur-
sache schwere Nebenwirkungen
bis hin zu Lihmungserscheinun-
gen. In Berlin nimmt jeder zweite
Partybesucher Drogen. Bei der
Love Parade sind das mehrere
hunderttausend.




Durchbruch beim Drugchecking?

-> eher nein
Achillesfersen von Drugchecking sind:
-> Drogenbesitz der Konsumenten

-> Erlaubnis des zur BtM-Untersuchung
befahigten Labors



Drugchecking Programm von Eve & Rave in Berlin

Love Parade 1999: Anruf vom LKA Berlin
->  wir greifen die Konsumenten ab, wenn |Ihr Drogen testet”



Drugchecking Programm von Eve & Rave in Berlin

Bundesopiumstelle

Schrankte die betaubungsmittelrechtliche
Untersuchungs-Erlaubnis der Charité’
(und aller anderen deutschen

zur Betaubungsmittel-Analytik
berechtigten Laboratorien) ein.

Damit diirfen diese Laboratorien keine
Betaubungsmittel-Proben von privaten

Vereinen oder Personen entgegennehmen.

Dr. Carola Lander
damals
Leiterin der Bundesopiumstelle


http://www.bfarm.de/cln_030/nn_424276/DE/Home/startseite__node.html__nnn=true

Bremer Notfallprogramm

Drugchecking fiir Heroin im Januar 1997

i e e ST

DER SPIEGEL 5/19907

Todlich guter Stoff

Staatliche Qualititstests fiir Heroin, nachsichtige Staatsanwilte und hilflose Polizisten —
fiinf tote Junkies in Bremen heizen die Diskussion um eine Korrektur der
Drogenpolitik an. In dieser Woche stehen neue Konzepte in Bonn auf der Tagesordnung.

—t

Grund:

Innerhalb weniger Tage starben
funf Heroinkonsumenten

an Heroin mit

3 e LSRN L Ty R 1 H (1)
er Tote war violett verfirbt und lag | scher Drogenpolitik wie in einer Nahauf- | ist ein Mann. Er braucht einen Arzt. Ich h h h W k t ff h It 60 /
inmitten- von Unrat, schmutziger | nahme biindelt und sichtbar macht. glaube, der atmet nicht mehr.“ { s e r O e m I r s o e a 0
Wiische und Essensresten. Als Pfe].ffers Leiche schon in Box 10 der Die Hilfe kommt zu spit. Josef Wilkin, |

Als ein Freund Markus Pfeiffer®, 32, am
Samstag in seiner Wohnung in der Bremer

Pathol h

fiir die ger
Unlersuchung bereitliegt, stirbt der im ka-
ST [/ R Bt 2

20, geboren im kasachischen Karaganda,
liegt tot in einem Bett im Kinderzimmer.

NietzschestraBe findet, ist sein g An der Wand iiber ihm hiingt ein Filmpla-
gelter Oberarm noch mit einem Bade- | Alexander Dobarin, 27, auf einem Spiel- | kat: ,,Vom Winde verweht“. Sein Korper
den. Zwischen den | platz im Bremer Stadtviertel Neue Vahr. | weist keine sichtbare Einstichstelle auf, die

Beinen lxegt eme blutige Spntze, auf ei-
nem Regal ein ERlof-

Eln Passant wird auf den leblosen Korper
k der an dem kalten Winter-

fel, an dem Reste eines weiBen Pulvers
kleben — Heroin.

Pfeiffer ist einer von rund 1500 Junkies,
die jedes Jahr in Deutschland elend kre-
pleren Doch dchod des Mannes, der nach
einer ie vor drei
riickfillig wurde, ist mehr als nur das tri-
ste Ende einer weiteren Junkie-Karriere. Er
ist der Auftakt zu einer unheimlichen To-
desserie am vorvergangenen Wochenen-
de, die Probleme und Widerspriiche deut-

nachmittag vorniibergebeugt auf einer
Bank hockt. Gesicht und Arme sind blau
angelaufen, in seiner Jacke steckt eine
Kornflasche Marke ,,Alter Senator.

Vor dem Toten kriimmt sich ein junger
Mann auf der Erde, bleich und réchelnd:
‘Waldemar Schubas, 20, ebenfalls Aussied-
ler aus Kasachstan. Auf und unter der Bank
liegen Fixerutensilien.

Wiihrend Notirzte Schubas das Leben
retten, kommt ein aufgeregter j junger Mann

* Namen simtlicher Junkies gedndert.

Mit starkem r Akzent
stoBt er hervor: ,,Bei uns in der Wohnung

Polizei vermutet, daB er das tédliche
Heroin geraucht hat.

Junge Aussiedler sind nicht nur in Bre-
men ein Marktsegment, das Dealer erfolg-
reich zu erobern beginnen. Aus der Odnis
der Vororte driingt es sie in die Innenstid-
te und Szeneviertel. In die Arme der Dea-
ler ist es oft nur ein kurzer Weg, vor allem
dann, wenn die Drogenhiindler Landsleu-
te sind.

Auch der Mann, von dem Josef Wilkin
das tédliche Gift bekommen haben soll,
kommt aus der ehemaligen Sowjetunion:
Fedor Sender, 23, geboren in Siidkasach-
stan, seit vier Jahren in der Bundesre-

war vom Bundesinstitut
fur Arzneimittel und
Medizinprodukte

nicht genehmigt


http://images.google.de/imgres?imgurl=http://www.police.public.lu/conseils_prevention/campagnes/Anti_Drogues/ressources/Heroin.jpg&imgrefurl=http://www.police.public.lu/conseils_prevention/Drogen/Drogen-wirkungen/Heroin/index.html&h=450&w=600&sz=25&hl=de&start=7&sig2=kRsaai5t3HU8T8vH76toHw&um=1&usg=__IJLg4K--Mcsxr_z4gAItmDYPE-M=&tbnid=cHzYMMIxFft-hM:&tbnh=101&tbnw=135&ei=2UQbSfj8MJC80gXwnrCQDw&prev=/images?q=heroin&gbv=2&um=1&hl=de

Pillenidentifizierung der DROBS Hannover

von 1995 bis ca. 2003:
Identifizierung von als Ecstasy erworbene Pillen
durch Wagung, Vermessung und Ergebnis-Listen aus den Niederlanden (NIAD [heute

Trimbos])

zusatzlich: Marquis Schnelltest
meistens vorort im Partybus der DROBS

Evaluierung mit Forderung durch die EU

Vereinbarung mit der Staatsanwaltschaft



Studien (Auszug)

* Benschop/Korf/Rabes 2002
(federfiihrend: Kriminologisches Institut der Uni Amsterdam)

* 700 Besucher von Technoparties
* in 3 europaischen Stadten (Amsterdam, Wien, Hannover)
* Pill-Testing-Angebote (unterschiedliche Testverfahren)

* Senn 2007
(Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich)

* Auswertung Ziirich 2003-2005
* 320 Partyganger
* Pill-Testing-Angebote

* Johnston et al. 2006
(federfiihrend: National Alcohol & Drug Research Centre)

* 800 regelmalige Ecstasy-Konsumenten
» 8 groRRte Stadte Australiens



Ergebnisse (Benschop/Korf/Rabes 2002)

1. Erleichterter Zugang: Mit Drugchecking werden bislang nicht erreichte
Konsumenten angesprochen;

2. Den Informationsstellen wird eine héhere Vertrauenswiirdigkeit und
Akzeptanz zugesprochen;

3. Verbesserte Risikokommunikation;

4. Informationszuwachs iiber substanzgebundene Risiken und
gesundheitsbewusstes Verhalten;

Inanspruchnahme fiihrt zur Risikoreduzierung beim Gebrauch;
Kein Anreiz fiir den Konsum (!)

Bei Unentschlossenen moglicherweise sogar Verhinderung bzw. Hinauszégern
des Konsums;

8. Ermoglicht unter Umstanden eine Marktanalyse im Bereich der illegalen
Drogen.
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Deutscher Bundestag

Ausschuss fur Gesundheit

28. September 2011: Drugchecking
Offentliche Anhdrung des Ausschusses fiir Gesundheit zu dem

Antrag der Abgeordneten Dr. Harald Terpe, Birgitt Bender, Katrin G6ring-Eckardt,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Gesundheitliche Risiken des Drogengebrauchs verringern
- Drugchecking ermdglichen -

Videoaufzeichnung und Dokumente (Antrag, Stellungnahmen usw.)
unter: www.bundestag.de
Suchwort: ,,drugchecking*



http://www.bundestag.de/index.jsp
http://www.bundestag.de/

Gesundheitliche Risiken des Drogengebrauchs verringern - Drugchecking erméglichen —
' auf BT-Drs. 17/2050

am Mittwoch, dem 28. September 2011, 14.00 — 15.30 Uhr im
_ Anhérungssaal 3 101, Marie-Elisabeth-Liiders-Haus (MELH)

Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V. (fdr)
JES Bundesverband e.V.

Eve & Rave e.V. Berlin ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde

Deutscher Hanf Verband (DHV) \

Drugchecking-Initiative \

. Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker e.V. (ADKA
Berlin-Brandenburg /

/ / ' Bundesarztekammer (BAK)

\

Deutsche Gesellschaft fiir Suchtmedizin e.V. (DGS) \ \\

\

Drug Scouts e.V.
\ Deutscher Stadtetag (DST)

Chill Out e.V. - Verein zur Férderung

akzeptierender Drogenarbeit
/ Gewerkschaft der Poliz

Einzelsachvers

Caritas Suchthilfe e.V. (CaSu)

Deutsche AIDS-Hilfe e.V. (DAH)
akzepte.V.

Jepeg sewoyyl

Prof. pr. Martin Schulz

INEIDFO gGmbH

(Institut fir Empirische und
Interdisziplindre
Drogenforschung)

sagen:
Bundesverband der Eltern und . LKA Niedersachsen
Angehdrigen fur akzeptierende + + p ro D ru g C h ec kl n g Generalstaatsanwaltschaft
Drogenarbeit e. V. § CO ntra Frankfurt/M
Deutsche Hauptstelle fir + (neuer Generalstaatsanwalt in Frankful
Suchtfragen (DHS) e.V. soll gegenuber Drugchecking
Aufgeschlossen sein)




BERLIN gemeinsam gestalten
Koalitionsvereinbarung
2016 - 2021

Die Koalition wird die aufsuchende Sozialarbeit auch in Partysettings ausbauen.
Die Koalition wird MalBnahmen starken, welche die Verminderung der Begleitrisiken von
Drogenkonsum (Harm Reduction) zum Ziel haben.

Darunter fallen

1. der Aufbau von , Drug-Checking®,

die Weiterentwicklung von Drogenkonsumraumen,

3. die Vergabe von sauberen Konsummaterialien und die Entsorgung des gebrauchten
Materials,

4. sowie die Prtufung eines Projektes zur Naloxonanwendung bei Opiatvergiftung.

N



Vorabauswertung zur Umfrage )
zum Thema Drugchecking @H ARITE
unter Berliner Clubganger*innen "

Grunddaten:
Befragungszeitraum: Abgeschlossene und verwendete
19.01.2019 bis 11.03.2019 fragebogen:
N=719
Soziodemografische Daten:
Geschlechterverteilung: Mittleres Alter: Bildungsgrad:
45,6 % weiblich 30,3 Jahre 0.1 % kein Abschluss
53.4 % mdannlich (Range 18-40 0.8 % Hauptschulabschluss
Jahre)

4.2 % mittlere Reife

14,7 % Berufsausbildung
26,6 % Abitur

53.6 % Hochschulabschluss

1,0 % andere



Monatsprdvalenz in %
Teil derer, die in den vergangenen 30 Tagen die jeweilige

Substanz konsumierten
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Substanzbeschafung, Inaonsprechnahme, Beratung:

‘Wenn du auf =inem Bent vorfmst zu konsumienen, wso keufstferhSitst
du deine Substanzen?
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riehimen?
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Drugchecking kzinn mit persdnficher Beratung einschliellich
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‘Wenn der Wirkstoffgehalt einer Probe besonders hodh ist, was

wdrcest dhu fun®
g ]
453 a 1.8 2.4
I — —
dim pravhrée Menge  wenigsr nehmen mahr nebman mat nkhl nebman e

nafuran

‘Wenn die Probe neben der eramrteten Substznz such
eine gnergrgriese Substans [die du nidht kennst oder willst) enthalt,
wias windest du fun?

ZL.?

12 []
dim prwuhnts My weniger nemen
nafuman

‘Wenn die Probe ar nidht die epasrtete Substanz enthalt (sondem

a

matr nehmen

mar nicht nehmen

nur unbekannte Substanzen), was wiirdest du tun®

[T L7

dip grwvhns Mengey  wenige: nehman

mahr mehmen

gar nicht nehmaen



Ziele des Drugchecking Projekts Berlin

1. Verbesserte Erreichbarkeit der schwer zu erreichenden
Drogenkonsument*innen Uber attraktive Angebote wie z.B.
Drugchecking

2. Verbesserung des friihzeitigen Zugangs zu Angeboten der
professionellen Drogen- und Suchthilfe bei drogenbezogenen
Fragen und Problemen durch Kontakt- und Beziehungsarbeit

3. Reflexion der Drogenwirkung und des individuellen Risikos (u.a.
durch padagogische zieloffene und motivierende
Gesprachsfiihrung)

4. Vorbeugung von Uberdosierungen und anderen ungewollten
Intoxikationen und deren Folgen und weiteren, ggf. bleibenden
Gesundheitsschaden durch Warnung vor besonders gefahrlich
zusammengesetzten Substanzen

5. Erlernen von Strategien zur Risikominimierung durch
faktenbasierte Beratung



Zielgruppen
Drugchecking richtet sich sowohl an gesellschaftlich integrierte als auch an
marginalisierte erwachsene Drogenkonsument*innen.

Dies beinhaltet:

1. Risikokonsument*innen (haufiger Konsum und/oder Hochdosis-
Konsum und/oder riskante Settings)

Party- und Freizeitdrogenkonsument*innen

Konsument*innen mit abhangigem Konsummuster, die
gesellschaftlich Integriert und unauffallig leben

4. Konsument*innen mit abhangigem Konsummuster mit
Lebensmittelpunkt offene Drogenszene und erkennbaren
Verelendungserscheinungen

5. Menschen (vorwiegend Manner, die Sex mit Mannern haben), die
unmittelbar vor oder wahrend einer Sex-Session zu diesem Zweck
Substanzen wie Crystal Meth (Metamphetamin), GBL oder Ketamin)
konsumieren und dies im Vorfeld abgesprochen und organisiert haben
(,Chemsex”)



Ablauf Drugchecking Projekt Berlin

Intake- Substanz- Ergebnis-

Gesprach analyse mitteilung




saferparty.ch

Ebene 1: Kurzberatung vor Ort

Instrumente Skills Wissen

¢ Fragebogen * Klientenzen- ¢ Substanzen
Nightlife trierte Haltung e Risiken

s Fragebogen- + Motivational e Hilfsangebote
Manual Interviewing

-A
mo

Ebene 2: Weiterfihrende Hilfe

Fragebogen Nightlife:
https://survey.drugchecking.ch



saferparty.ch
Ziele einer Kurzberatung

1. Assessement: (Individuelle) Konsummuster und Risiken
abschatzen und diskutieren;

2. Fundierte Substanz- und Gesundheitsinformationen sowie
Empfehlungen zur Risikominimierung abgeben;

3. Selbstreflexion und Veranderung von Risikoverhalten fordern;

4. BeiBedarf und Einverstandnis: weiterfiihrende Hilfe anbieten
oder aktiv vermitteln;

 —> Akzeptierende Haltung!



saferparty.ch

Konsumkompetenz
Set (=Person) Setting (=Umfeld)
Korper & Psyche Abhingigkeit Rahmenbedingungen
Erwartungshaltung Missbrauch Umgebung

Winsche, Bedurfnisse Gebrauch Soziales Umfeld

Stimmung, Verfassung Genuss Lebensbedingungen
Veranlagung Arbeitsbedingungen

Erfahrungen, Geschichte Kultureller Kontext

Drug (=Droge)
Wirkstoff(e), Dosierung(en)

,Alle Dinge sind Gift und nichts ist ohne Gift; allein die Dosis
macht, dass ein Ding ein Gift ist.” (Paracelsus)



Konsumkompetenz

Unter Konsumkompetenz verstehen wir die Féihigkeiten,
welche dem Einzelnen dabei helfen, das Konsumverhalten
so zu gestalten, dass die eigene kérperliche, geistige und
soziale Gesundheit, aber auch die Gesundheit des Umfelds
erhalten wird.

Bezogen auf den Suchtkontext besteht die
Konsumkompetenz einer Person in ihren Féhigkeiten fiir
einen gesunden Umgang mit all jenen psychoaktiven
Substanzen und Verhaltensweisen die mit einem
Abhdngigkeitsrisiko verbunden sind, welche in ihrem

persénlichen Lebensumfeld verfiigbar sind. Neben der reinen Wissensvermittlung
benétigen die Bezugspersonen auch konkrete

Konsumkompetenz setzt substanz- und verhaltensbezogene Entscheidungshilfen, wie sie solche Regeln

Kenntnisse voraus, sie kann je nach Substanz und im Alltag ausgestalten und umsetzen kénnen

Verhaltensmuster unterschiedlich gut entwickelt sein und beispielsweise in Form von Empfehlungen zu

sie resultiert fiir verschiedene Substanzen und altersentsprechenden Konsummengen, von

Verhaltensweisen in unterschiedlichen Konsumhaltungen. Leitfdden zur Friiherkennung

Volistéindige Abstinenz, genussorientierter Konsum oder problematischen Konsums oder von

unter Umsténden auch kontrollierter Risikokonsum sind Argumentarien und Tipps fiir die

mdgliche Ausprégungen. Gesprdchsfiihrung.

Expertengruppe Weiterbildung Sucht (EWS)
Sucht Akademie Bern 2014



Fragebogen

zentrales Instrument

fur Konsumreflexion,
Individuelles Risiko-Assesment
u. Dokumentation

12 Fragen (Q1-Q12)

(adaptiert von saferparty.ch)

Datum: ......... Institutionscode: ............... Drug Checking: Nein [y Ja [Ji Substanze.............. —’

Wo hast du die getestete Substanz bezogen?

Strasse Privat (Bekanntenkreis etc.) Party/Veranstaltung Internet Selbstproduktion

[ . 3 s [Os

Angaben zur Person

L auf welches Herkunftsland/lander bezieht sich der Migrationshintergrund

Q0. Wie alt bist du? _ _

Q1. Geschlecht? Wie identifizierst Du Dich ?

M(Jo W( )1 Trans*( )2 Inter*( )s Non-Binary ( )z Bi( )3 Gay( ): Heterosexuell ( )s Weitere Identitat ( )e
Q2. Staatsangehérigkeit deutsch ( )o andere ( )1, und zwar

Migrationshintergrund nein ( ) als Kind von Migranten geboren ( )1

Angaben zur Person

Wohnsitz Berlin ? ja()  nein() E O

Q3. letzte abgeschlossene Schul- und Berufsausbildung? (nur eine Antwort)

Abitur, )
Keine Schulabschluss Berufsausbildung Fachabitur Hochschule / FH / Uni
[y e [ [k [
Q4. Was machst du zurzeit «beruflich»? (max. 1 Antwort maglich)
Ausbildung Studium Arbeit arbeitslos Nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv
e O [P [ Wy
T1. Hast du schon einmal eine Substanz analysieren lassen?
Ja [ Nein o WeNnnja; Wo® wscvssismsmiiings Wann das letzte Mal?.....................
Wie oft hast du schon ein Drug Checking genutzt? O 1x [ 2-5«x [J» mehrals 5x

Nein o Ja [ Wenn ja, wo ?

Hast du diesen Fragebogen schon einmal ausgefiillt?




q 5.In
g & 2. In den letzten 12 4. Welche Dosierung / Menge
1. ::br::‘; :‘e:‘e;’:gg Monaten? Nein / 3. Wie oft in den letzten 30 Tagen? beim letzten Konsum vor dem X;Ie‘:"::a"s‘
Ja?... Wennja, Tag der Befragung? 1. Mal?

,,,,,,, R I % rms s s e 2T IRk 1
Q5. Hast du schon einmal die . massig?
unten aufgefiihrten Substanzen mo An10 An3 An1 o
konsumiert? bis19 bis9 oderz @

mehr nicht
Achtung 6 Fragen pro Substanz mit Tagen '29eN Tagen Tagen

Je einer Antwortmaéglichkeit)

i
i

Alkohol Nein o Ja 1 Nein[Jo Ja[]) &—> 5 43

2 1 Anzahl Standarddrinks: ke
~ Anzahl Zigaretten: i
Tabak Nein o Ja 1 Nein[Jo Ja[]: e—> 5 4 3 2 1 (indenletzten 2dh vorder Jahre
L o e I st . Befragung) . 2 LAl T
Hanfprodukte (Gras, Hasch) Nein o Ja 1 Nein[Jo Ja[]; &—> 5 4 3 2 1 znismlirgrgrg:rgmm) +e.aahre
L T T s WEChic s 1e R o RN  gr—— 2l G TR RS
Ecstasy (MDMA) Nein o Ja 1 Nein[Jo Ja[]: &> 5 4 3 2 ' Anzahl Miligamm: e Jahre +e.Jahre
Amphetamin (Speed) Nein o Ja 1 Nein[Jo Ja[]i &—» s 4 3 2 1 anz:: S?Trg;a_mm) ..... Jahre L Jahre
. T e S S T P NC R e . SN o CAIR T
Kokain Nein o Ja 1 Nein[Jo Ja[]) e—» 5 4 3 2 ' (1 Line = 0.1 Gramm) .....Jahre \...JBhre
: A : ol 7 Rhelis b i i : : AL R T
Anzahl Tropfen:
LSD Nein o Ja 1 Nein[Jo Ja[]: e—> s 4 3 2 " Anzahlpg .....Jahre ....Jahre
Psylos Nein o Ja 1 Nein[Jo Ja[]i &—» 5 4 3 2 t  Menge/Masseinheit: _ Jahre ..dahire
Ketamin Nein o Ja 1+ Nein[Jo Ja[]1 @—> 5 4 3 2 1 Anzahl Milligramm: _ Jahre .....Jahre
2C-B Nein o Ja 1 Nein[Jo Ja 0y e— 5 4 3 2 1 Anzahl Milligramm: _
Poppers Nein o Ja 1 Nein[Jo Ja 01— 5 4 3 2 t  Menge/Masseinheit: _
GHB/GBL Nein o Ja 1 Nein[Jo Ja 01— 5 4 3 2 1 Anzahl Milliliter: _
) A. AR MRy ) R Anzahl  Pillen:
Methamphetamin (Meth, Thaipille, Crystal o> L
7 p ( pille, Crystal) me ‘ o Jé,, 71 . ,Nem,Do Jar[jqr 5 4 3 2 ' Anzahl Milligramm: =
Heroin 7 Nein o Ja 4 - Nein[Jo Ja[Js o 5 4 3 2 1 Anzahl Milligramm: _

(adaptiert von saferparty.ch)



Q10. Hattest du schon einmal eines der folgenden Erlebnisse / Ereignisse nach dem Konsum von

psychoaktiven Substanzen (z.B. Alkohol, Cannabis, Ecstasy,
#  Bitte gibt zudem fiir jedes bereits erlebte Problem an, welche

etc.) erlebt? (Mehrere Antworten méglich)
Substanz hauptséachlich zum Problem fiihrte.

Kurzfristig

Psychische Probleme
[ Bad Trip erlebt .~

Risikoverhalten

[ safer Sex Regeln nicht eingehalten .~

[ Fahren unter dem Einfluss von Drogen oder Alkohol .+

Kérperliche Probleme
[0 Bewusstsein verloren #...........................

[J Andere gesundheitliche Probleme (Durchfall, Herz-
Kreislaufprobleme, etc. #

erkrankungen, Leber-/Nierenprobleme, etes) A
Unfélle und Gewalterfahrung o )
[0 strassenverkehrsunfall # ...
[ Andere Unfalle (Sturz, Haushalt, Arbeit, Sport, etc.) #......
[J Gewaltprobleme (als Opfer oder Taterln) #..................... [0 Substanzabhangigkeit / Sucht #...............c.ooi
‘El Nicht gewiinschter sexueller Kontakt #.................... . Medikamenteneinnahme / Welche #..............................

Langfristig

Psychische Probelme

[ Antriebslosigkeit —#............................
[ Depression #..........ccoooveeooeooo
[0 wiederholte Angst- oder Panikattacken #....................
[ Chronische Schlafprobleme #..............................
Soziale Probleme

[Brobleme mit der Familie / Partnerln ~ #....................
[ Probleme mit meinen Freundinnen #.................
[ Probleme in der Schule / Arbeit #..............................
[0 strafverfahren / Flhrerausweisentzug #.......................
[0 Geldprobleme / Schulden #.............ocoiiio

Korperliche Probleme

[0  sexuelle Funktionsstérungen

[ Chronische Infektion (Hepatitis, HIV) #....................

[J Andere gesundheitliche Probleme (Herz-Kreislauf-

(adaptiert von saferparty.ch)



drugchecking

fr P i

Wir informieren neutral

uber psychoaktive Substanzen,
Wirkungen, Nebenwirkungen
und Risiken.

Anonym, kostenlos und vertraulich.

drugchecking
drugthecking

Wir informieren neutral y

iiber psychoaktive Substanzen, ! Wir informieren neutral
Wirkungen, Nebenwirkungen tiber psychoaktive Substanzen,
und Risiken Wirkungen, Nebenwirkungen

und Risiken
Anonym, kostenlos und vertraulich
Anonym, kostenlos und vertraulich




drugcheckin

In

ripu
Unsere drugchecking-Sprechstunden:
Donnarstag « Freita

mahe Infos

Unsere drugchediing-Sprechstunden:
Montag + Dienstag, von 12 bis 14 Uhr

mehe 1ot

Schwulenbers aefin - Checkpo

Unsere drugchecking-$
ontag < Mittwoch

Infoa

. Y . Beratung - ! -

Home / Seratung / Angebot

Beratungsangebot

Im Rahmen des drugchecking wrd dir eine Beratung angeboten, Dieses Gesprach nchtet sich nach deinen Bedurfnissen und
n sinzuschatzen und cdeine

i3t beim ersten Kontakt . Es soll gich dabei unterstutzen, dein Konsumverha

50

du einverstanden bist. fullst du einen Fragebogen aus und schaff

dem lieferst du damat einen Beitrag 2ur mssenschaftiichen Begleitung des

enn

perstnhchen Xonsumrisiken 2u minimieren

on. Auler

eine Grundlage fur deine Konsumre
Projekts. Falis von dir geninscht, bieten dir unsere Mitarbeiter®innen konkrete Hilfen, =.8. weiterfUhrende Angebote der

Beratungsstellen an

Nach dec Analyse der Probe erhaltst du nach einigen Tagen das Ergebnis. Du kannst zwischen einem pecsonlichen Gesprach
oder einem Telefonat mahlan, Wir geben dir gezielte Informationen uber die abgegebene Substanz und eine

ommiat du aktuelle Informationen, die wir im Rahmen des drugchecking

Rizikominachatzung beim Konsum, Dazu be
slie

4

ermittelt haben, somie die ne on Wamungen. Darcber hinaus stehen dir Informations: und Priventionamat

Mitnahme zur Verfugung

clong sind kostenlos und ancaym

2eratung, Fragebogen und drugeh

Saarbeiten

| Verbund fiir integrative
soziale und therapeutische
Arbeit gGmbH = = = = » = »

SCHWULEN =
BERATUNGE




Eine Ubersicht gangiger Substanzen
R

Mathamabatamin (Crystal) Maphedron

Subistanzan - Ubarsiche

silpcybinhaltipa Pilze



Substanzen - Ubersicht

Alkohol

Amphetamin {Spsed)
Cannabis

GHB und GBL

Di hi [' in)
Ketamin

Kokain

LSD

MDMA (Ecstasy)
Mephedron
Methamphetamin (Crystal)
Psilocybin {Zauberpilze)
2c8

Diese Substanz im Detail

Substanz

Medizinische/ Tt tische A |
Konsumformen

Dosierungen

Nick T

Wirkungen

akute Nebenwirkungen

» Nachwirkungen

Langzeitfolgen
Nachweiszeiten

nicht konsumieren bei
Safer Use

Strategien fiir S tar Sul -Einfl

* Rechtliche Situation

Home / Methamphetamin {Crystal)

Methamphetamin (Crystal)

Substanz

Methamphetamin ist ein potentes Stimulanz, d. h. es |65t schon in sehr niedriger Dosierung eine starke Wirkung aus. Es kommt in
der Regel als Salz {Hydrochlorid) in den Umlauf. Methamphetamin-Hydrochlorid ist eine farblose (weibe) kristalline Substanzen. Es
ist gut wasserlgslich.

R- und S-Methamphetamin

Methamphetamin kommt in zwei Formen (Sterecisomer) vor, die sich auf Molekilebene wie Bild und Spiegelbild verhalten. Sie sind
zwar nahezu identisch aufgebaut, wenn man aber die beiden Molekil-Formen Gbereinander legt, kann man sie wie die rechte und



Weiterbildungs- und Schulungs-Kurrikulum fir das
Drugchecking Team

9.

Neue psychoaktive Substanzen und NpSG

Amphetamine like Substances (ATS); MDMA, Amphetamin,
Methamphetamin

Kokain u. Mephedron
Downer (Ketamin, GHB/GBL)

Psychedelische Substanzen; 2C-B [Reihe], psilocybinhaltige Pilze,
LSD

Klassiker; Alkohol, Cannabis, Heroin [Opioide]
Sexuelle Identitat und Orientierung

Safer Sex Strategien im Zusammenhang mit dem Konsum
psychoaktiver Substanzen

Sicher Umgang mit Betaubungsmitteln beim Drugchecking

10. Ergebnismitteilung



TEDI

Trans European Drug Information

Datenbank

Der in europaischen Drugchecking Projekten analysierten
Proben;

Formulierung von einheitlichen Standards fir Drugchecking

Gefordert durch die Europadische Kommission

www.tediproject.org
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Européische Beobachtungsstelle

fiir Drogen und Drogensucht Europaischer Drogenbericht 2019

Von Drogenpriifstellen zwischen Januar und Juli 2018 untersuchte Drogenproben

Anzahl der zur Priofung vorgelegten Substanzen ewiesene Substanzen und haufigste Verfélschungsmittel (% aller auf Verfalschungen
EF- F"

en Proben)
Mewe payehog 120
Sutamg:-. Kokain Amphetamin 60 %
Katamin |1ﬂ5
LSD 285
Amphetamin I!I!» ﬁé‘?\f
Kok ain Iﬂﬂ' "5@' J"q{i{“ &ﬂ‘ﬁu&
MOMA 1059
MO MA-Pulvar MOMA-T ab batte 10%
B EnergyControl Bl Checkit Bl Kosmicane
Checkin Wl DrogAnt W AiLaket
B Modus Vivendi Bl Neutravel Bl PiPaPo
Zur Priafung vorgelegte Substanzen nach
Umfeld f &£ Jﬁ?ﬁ"‘ﬁ'
2% & qrwi-

Ketamin

D% 5O %
Profergebnisse
- Mur ensyantets Substane
*

o g’i{gﬁﬂ@é Bl Erartste Substanz und Verfsischungsmittel
35

- Ersartete Substanz nicht nachgewissen

Anlauf- I Musik- M Keine
stelhe veranstaltung  Angabe

MB: Die Vefalschungsmittal bazishen sich nur auf Substanzen, die aktive phamakologische Eigenschaften haben. Inaktive Vehindungen werden nicht als

Verfalschungsmittel batrachtet
Quelle: Die Daten wurden von Drogenprafetellen in Osterreich (Checkit), Belgien (Modus Vivendi), [talien (Neutravel), Lixemburg (FiPaPa), Portugal (Kosmicane

und Checkin), Slowenien (Droghrt) und Spanien (Energy Control und Ai Laket) beneitgestelit
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Vorpommmiern

: Ch i out
g‘..g Fachstelle for Konsumkompetenz

Drogenhilfe mit einem
Schwerpunkt zu Partydrogen
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Aussichten flir Drugchecking bestehen in Hessen

* Lange und gute Erfahrung mit pragmatischen Ansatzen in der
Drogenpolitik -> ,,Frankfurter Weg*“

* Gut vernetzte Infrastruktur in der akzeptierenden Drogenarbeit und
Pravention.

 Basis e.V.: Legal High Inhaltsstoffe

* Trotzdem ist Drugchecking in der letzten Legislaturperiode gescheitert.



LEGAL
HIGH

INFO KONSUMENTEN ELTERN FACHKRAFTE ~ SUBSTANZEN  PHAR-MON NPS
INHALTS

STOFFE o«

BEREICH FUR KONSUMENTEN ODER INTERESSIERTE
VON NPS (LEGAL HIGHS)

BEREICH FUR FACHKRAFTE, WIE LEHRER,
SOZIALARBEITER ODER ANWALTE

Mehr Infos und Beratung




LT
2 . l" ' .

‘O- - " p .o
lii } ‘El\ |i * I‘,‘“.‘”r. ) 'v‘:

2len L




