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Definitionen 

Designerdroge 

- Wirksamkeit als Rauschmittel 

- synthetisch hergestellt 

- erhalten durch (geringfügige) chemische Modifizierung einer Leitstruktur 

- Leitstrukturen: bekannte Drogenwirkstoffe 

- bewusste Umgehung BtM-rechtlicher Vorschriften 

ĂLegal Highñ 

- Rauschdroge 

- Nicht von Drogengesetzen erfasst 

- synthetisch oder natürlich 

ĂResearch Chemicalñ 

- Wirkstoff mit chemischer Bezeichnung  

- Meist als Reinsubstanzen in Pulverform erhältlich 

- ĂCodebezeichnungñ 



Rechtliche Einordnung 

BtMG: 
BtM sind nur Stoffe, die in den  

Anlagen I-III aufgeführt sind. 

 

Nur Einzelsubstanzen! 

-> Designerdrogen 
 

AMG: 
Arzneimittelbegriff: 

1. Anwendung am/im Körper 

2. Bestimmung zur Behandlung/Prophylaxe 

(Präsentationsarzneimittel) 

oder  

    pharmakol. Wirkung / Diagnostikum  

(Funktionsarzneimittel) 
 

Abgrenzung zu Lebensmitteln, Kosmetika, Tabakerzeugnis- 

sen, Biozid-Produkten und Futtermitteln 



Neue Drogen: www.emcdda.europe.org 
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Drogendesign 
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JWH-122 

Ki (CB1): 0.69 nM 

Ki (CB1) ?
 

Moosmann et al. 2012, FSI 
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ĂDesignñ neuer Produkte 

Neuer Trend (synth. Cannabinoide): 

- ĂBaukastenprizipñ: Damiana + Reinsubstanz 

-  Liquids für E-Zigaretten 



EU-Projekt: ĂSPICEñ und ĂSPICE II Plusñ 

ÅProdukt-Monitoring 

ÅZeitnahe Identifizierung neuer Substanzen 

ÅEntwicklung analytischer Methoden 

ÅErstellung toxikologischer Profile 

ÅPharmakologische Evaluierung 

ÅEpidemiologische Studien 

ÅPräventionsarbeit, Webseite (Online-Drogenberatung) 

 

         

                                             Projekt No. JUST/2009/DPIP/AG/0948 

             JUST/2011/DPIP/AG/3597 

 

www.legal-high-inhaltsstoffe.de 



Verbreitung von Räuchermischungen 

- 2012: Zahl der 15-18-Jährigen im Raum Frankfurt, die 

bereits SPICE-Produkte konsumiert haben 7-8 % 
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Verbreitung von Räuchermischungen 

- 2012: Zahl der 15-18-Jährigen im Raum Frankfurt, die 

bereits SPICE-Produkte konsumiert haben 7-8 % 

- 6,25 % zufªllig ausgewªhlter ĂMPUñ-Urine, die negativ auf 

THC-COOH getestet wurden, waren positiv 

- Positivraten in forensisch-psychiatrischen Einrichtungen:  

bis zu > 80 % 

- US Army: SPICE wird als großes Problem wahrgenommen 

(ĂWehrkraftzersetzungéñ) 

- In einigen Ländern kaum Probleme (Ursachen hierfür?) 



Online-Umfrage: Konsummotivation (%) 

erfahrener User (n = 860) 
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Neugier

legaler Erwerb

Erholung/Entspannung

Abwechslung

Nicht-Nachweisbarkeit

Versorgungsengpass mit anderen Drogen 

(günstiger) Preis

weil Freunde auch konsumieren

weil ich Probleme hatte

"wichtig/ sehr wichtig"



Online-Umfrage 

Typologie ĂLegal-Highñ-Konsumenten 

 
Å  Probierkonsumenten (die größte Gruppe) 

 

Å  Substituierer (substituieren illegale Drogen durch ĂLegal Highsñ)  

 

Å  ĂStoner 2.0ñ (Cannabis und ĂSpiceñ abwechselnd + relativ oft) 

 

Å  ĂSpezialistenñ (ĂPsychonautenñ, Fokus auf ĂResearch Chemicalsñ) 

 

Å  ĂOmnivoresñ (nehmen alles was gerade verfügbar ist) 



Urinanalysen (forensisch-psychiatrische Kliniken) 
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42,2 % 

2011 n = 753 

24,1 % 

2012 n = 3827 

8,8 % 

2013 n = 2512 



> 500 Urinproben aus MPU-Abstinenzkontrollen 
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