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1. Einleitung

Fiir praventive und gesundheitspolitische Zielsetzun-
gen kommt der Quantifizierung der Folgeschaden bei
Suchtmittelmissbrauch besondere Bedeutung zu. Sie
ist aus der Deskription der gesundheitlichen, sozialen
und wirtschaftlichen Folgeschidden nicht ablesbar.
Aber auch die Haufigkeit einzelner Folgeschidden in
bestimmten Patientenpopulationen oder andern Stich-
proben gibt kein ausreichendes Mass fiir die Quantifi-
zierung. Dieses Mass gibt hingegen der Vergleich zwi-
schen der Haiufigkeit bestimmter Folgeschiden bei
Suchtmittelmissbrauchern einerseits, bei Bevolke-
rungsgruppen ohne Suchtmittelmissbrauch anderseits.
Da derartige Stichproben nur selten zur Verfiigung
stehen, bezieht sich der Vergleich in der Regel auf
Lebens- und Krankheitserwartung in der Durch-
schnittsbevolkerung. Daraus ergibt sich ein systemati-
scher Fehler im Sinne einer Unterschiitzung der Fol-
gen des Suchtmittelmissbrauchs. Massgebend sind
Ubersterblichkeit (excess mortality) sowie erhohtes
Krankheitsrisiko (excess morbidity).

Exakte Grundlagen fiir eine derartige Quantifizierung
sind spérlich. Am besten dokumentiert sind die Folge-
schiden fiir Alkohol- und Tabakmissbrauch, weniger
gut fiir den Missbrauch einzelner Betdubungsmittel
und anderer Stoffe. Im Folgenden wird eine Zusam-
menfassung von Befunden aus der einschlégigen inter-
nationalen Literatur vorgelegt.

2. Interpretation der Folgeschiiden

Ubersterblichkeit und erhéhtes Krankheitsrisiko, erst
recht aber die sozialen Folgeschidden, sind nicht auf-
grund eines einfachen Ursache-Wirkung-Schemas zu
verstehen. Vielmehr handelt es sich um die Auswir-
kungen komplexer Interaktionen, an welchen eine
breite Palette von Risikofaktoren beteiligt ist: pharma-
kologische und toxikologische Eigenschaften der
Suchtmittel; Interaktionen zwischen gleichzeitig einge-
nommenen Suchtmitteln; Erndhrungsgewohnheiten
und Erndhrungszustand der Missbraucher; Applika-
tionsart (z.B. oraler oder intraventser Gebrauch);
Erreichbarkeit und Nutzung medizinischer und ande-
rer Hilfeeinrichtungen; Ausmass der sozialen Integra-
tion oder Desintegration des Missbrauchers etc. So
nimmt beispielsweise die Wahrscheinlichkeit, an
Leberzirrhose zu erkranken, bei unterernihrten Alko-
holikern zu, und generell erh6ht sich die Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit mit der Randstindigkeit des Stich-
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tigen, da rechtzeitige und konsequente Behandlung
entstehender Leiden hiufig verpasst wird. Insbeson-
dere die gesundheitlichen Konsequenzen der Ver-
wahrlosungsfolgen bei Suchtmittelkonsumenten sind
eingehend studiert worden [1].

Von besonderer Bedeutung ist die Applikationsweise
des Suchtmittels. Vor allem die intravendse Injektion
von Heroin, Kokain, Amphetaminen vervielfacht die
Gesundheitsrisiken, aufgrund unsterilen Injektions-
materials, Verschnitt der Droge mit schidlichen Bei-
mengungen, Ausschaltung des Leberfilters. Inhalieren
und Rauchen des Kokains bedeutet einen ahnlichen
Risikozuwachs gegeniiber dem Schnupfen, vor allem
aufgrund des beschleunigten Wirkungseintritts und der
schlechteren Dosierbarkeit mit erhéhtem Risiko der
Uberdosierung.

Eine Gewichtung der einzelnen Risikofaktoren ist nur
selten und ann&hernd versucht worden. So hat bei-
spielsweise Ketil Bruun aufgrund seiner langjihrigen
Alkoholikerstudien das Zusammenwirken verschiede-
ner Risikofaktoren beim Zustandekommen alkoholi-
scher Folgekrankheiten dargestellt [2].

Solange eine exakte Gewichtung der Risikofaktoren
fehlt, ist bei der Interpretation der Befunde und erst
recht bei der Extrapolation im Einzelfall Zuriickhal-
tung geboten. Auf jeden Fall ist es in der heutigen
Diskussion um die Geféhrlichkeit einzelner Stoffgrup-
pen und Drogen irrefiihrend, bei der Risikoeinschit-
zung nur von den pharmakologischen Eigenschaften
der Stoffe auszugehen.

3. Risikolage beziiglich einzelner Suchtmittel

Opiate:

Beim Opiumrauchen wurde eine Ubersterblichkeit
beobachtet aufgrund chronischer Bronchitis, Emphy-
sem und cor pulmonale, vor allem bei chronischem
Gebrauch. Auch akuter Opiumentzug kann bei Vor-
liegen derartiger Erkrankungen zu plétzlichen Todes-
fallen fiihren. Die Ubersterblichkeit ist nicht quantifi-
ziert [3].

Ubersterblichkeit bei Heroinabhingigkeit ist vor allem
dokumentiert fiir die intravendse Applikation; sie
betrigt nach Arbeiten aus USA 200-1000% der erwar-
teten Mortalitit [4], wéhrend aus europiischen Lin-
dern in der Regel niedrigere Sterblichkeitsraten ange-
geben werden [5, 6]. Die hiufigste Todesursache ist
Uberdosis, oftmals in Verbindung mit gleichzeitig ein-
genommenen Barbituraten, Benzodiazepinen oder
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Alkohol, oder aber bei Personen mit reduziertem
Gesundheitszustand und/oder verminderter Opiattole-
Tanz. Weitere Todesursachen sind akute anaphylakti-
sche Reaktionen, Sepsis, Endocarditis und Hepatitis
[7]_- Ausserdem betrigt die Ubersterblichkeit durch
Su}Z}d beim Heroinabhingigen bis zum Dreifachen der
Suizidraten in der Durchschnittsbevdlkerung [8]. Die
Ub_ersterblichkeit ist grosser fiir ménnliche als fir
weibliche Heroinabhingige; sie nimmt zu mit der
Dauer der Heroinabhingigkeit.
E_{n erhohtes Krankheitsrisiko besteht fiir Heroinab-
hal.lglge in erster Linie beziiglich Virus-Hepatitis:
Pomt prevalence ca. 5%, residuale Leberfunktionssto-
fungen bei iiber 50% [9]. Das erworbene Immun-
Sch}’véichesyndrom AIDS hat die Risikolage deutlich
verandert: Je nach Stichprobe sind 40-90% heroinab-
hangiger Fixer sero-positiv; eine Querschnittsbefra-
8ung bei Fixern in stationiren Entwdhnungsprogram-
en der Schweiz ergab 1986 einen Prozentsatz von ca.
35 [10]. Weitere Krankheitsrisiken betreffen Strepto-
kokken-Infektionen, neurologische Stérungen wie
Z.B. parkinsonihnliche Zustinde, cerebrale Krampf-
anfalle, akute Querschnittsmyelitis [11]. Praktisch alle
ankheitsrisiken leiten sich nicht aus der Pharmako-
10g}e und Toxikologie des Heroins ab, sondern aus der
Cimiibertragung durch unsteriles Spritzmaterial, aus
Cigemengten Substanzen sowie aus genereller Ver-
Nachléssigung von Hygiene und Gesundheitspflege [9].

Stimulanten:

e intravenésem Gebrauch von Amphetaminen
b.etréigt die Ubersterblichkeit 400% [12]. Todesfille
Sind zuriickzufiihren auf akutes Herzversagen, Unfille
Sowie cerebrovaskulire und septische Komplika-
tionen,

Das hiufigste Risiko fiir psychiatrische Erkrankung
Petrifft akute und chronische Amphetamin-Psychosen,
In der Regel — aber nicht obligat — unter Abstinenz
Tuckbildungsfihig. Bei den somatischen Erkrankun-
gen fillt die appetithemmende Wirkung ins Gewicht
(allenfalls massive Beeintriachtigung des Erndhrungs-
Zustands), wihrend Infektionen eine Folge der intra-
Vendsen Applikation sind. Neuere Zahlen zur Quanti-
fizierung des Risikos fehlen.
Ubersterblichkeit und Erkrankungsrisiko  durch
ebrauch von Kokain sind grosser bei intravendser
Applikation als beim gebrauchlichen Kokainschnup-

0. Rauchen von Kokapaste und Inhalieren der «free

ase» sind noch riskanter. Todesfille durch Uberdosis
8chen auf unterschiedliche Mechanismen zuriick,
Atemdepression, Hirnblutungen, Herzstillstand [13,
14]. Die {Jbersterblichkeit ist bislang nicht quantifi-
Ziert, wird aber niedriger eingeschitzt im Vergleich zur

“bersterblichkeit durch Narcotica [15]. Das Mortali-
ttsrisiko wird erhoht durch gleichzeitige Einnahme
anderer Stoffe, u.a. Heroin [16]. Gesundheitsrisiken
be_freffen, dhnlich wie bei den Amphetaminen, Schiaf-
Stérungen, Gewichtsverlust, Halluzinationen, par-
anoide Psychosen [16]. Cerebrale Krampfanfille und

Anfille von Bewusstlosigkeit werden bei rund 20%
der Kokainkonsumenten beobachtet [17]. Die gesund-
heitlichen Folgen des bei uns kaum bekannten Rau-
chens von Kokapaste sind beschrieben und dokumen-
tiert [18], diejenigen des Inhalierens der «free base»
ebenfalls [19]. Ausserdem ist bemerkenswert, dass
aufgrund ausgedehnter Laborstudien Kokain als dieje-
nige Substanz gilt, die das grosste Abhéngigkeitspot-
ential besitzt [13].

Cannabis: _

Eine Ubersterblichkeit durch Cannabis ist aus USA
und europiischen Lindern nicht belegt. Ein erhdhtes
Krankheitsrisiko, zuriickzufithren auf Cannabis-Rau-
chen, ist dem Erkrankungsrisiko beim Tabak-Rauchen
verwandt. Ein gegeniiber dem Tabak-Rauchen erhéh-
tes Risiko wurde wiederholt geltend gemacht, ist aber
aus naheliegenden Griinden zahlenmissig schiecht
belegbar. Storungen des Hormonhaushaltes, der
immunologischen Infektabwehr und der Keimzellen
sind in einzelnen Arbeiten vor allem im Tierversuch
belegt [20], in ihrer Bedeutung fiir den Menschen aber
noch zu kldren. In weniger als 1% kommt es, wahr-
scheinlich in Abhéngigkeit vom Wirkstoffgehalt an
Tetrahydrocannabinol, zu einer meist reversiblen Can-
nabis-Psychose, deren Natur noch nicht zweifelsfrei
geklart ist [21]. Das Risiko einer dauerhaften Hirn-
schiadigung durch Cannabis ist in Abkldrung.

Halluzinogene:

Die seit Jahrhunderten verwendeten halluzinogenen
Substanzen wie Mescalin, Psilocybin und Datura
haben in der modernen Drogenszene nur begrenzte
Bedeutung erlangt, im Unterschied zu synthetischen
Halluzinogenen wie Lysergsduredidthylamid (LSD)
oder Phencyclidin (PCP).

Todesfille in Zusammenhang mit LSD-Konsum sind
beschrieben; sie betreffen vor allem Unfille sowie Sui-
zide, insbesondere wiahrend der akuten Intoxikation.
Die Grdssenordnung der Ubersterblichkeit ist unbe-
kannt. Erkrankungsrisiken betreffen vor allem akute
toxische Psychosen, protrahierte durch LSD ausgelo-
ste Psychosen, depressive Zustdnde, aber auch neuro-
logische Folgeerscheinungen wie Wahrnehmungsver-
zerrung oder cerebrale Krampfanfille, deren Haufig-
keit aber ebenfalls nicht quantifiziert ist [22, 23].

Der Gebrauch von PCP ist praktisch auf Nordamerika
beschriankt geblieben. Die Erkrankungsrisiken und
das Mortalitétsrisiko sind denjenigen von LSD ver-
gleichbar, doch scheinen sowohl Todesfille wie
schwere Intoxikationspsychosen vergleichsweise haufi-
ger vorzukommen, wenngleich eine prizise Quantifi-
zierung noch aussteht [24, 25].

Hypnotika und Tranquillizer:

Ubersterblichkeit durch Gebrauch von Hypnotika
betrifft vor allem suizidale oder akzidentielle Uberdo-
sierung. Das Krankheitsrisiko anderseits betrifft Schi-
den des blutbildenden Systems sowie Nierenschiaden,
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allenfalls mit Todesfolge in nicht quantifiziertem Aus-
mass {26]. Bei chronischem Missbrauch kann es wéh-
rend der Entzugsphase zu cerebralen Krampfanfillen
und allenfalls todlichem status epilepticus kommen.
Psychiatrische Folgeerscheinungen bestehen vor allem
in toxischen Psychosen und Entzugsdelirien.

Unter den Tranquillizern sind die Benzodiazepine
heute die am hiufigsten missbrauchten Prédparate. Das
Abhiingigkeitspotential ist geringer als bei den Barbi-
turaten und andern Hypnotika, desgleichen die Uber-
sterblichkeit und das Morbiditétsrisiko. In England
beispielsweise wurde die Rate der Todesfille durch
Missbrauch psychotroper Stoffe mit 40 pro 100000
berechnet, nach Ausschluss der Barbiturate lediglich
mit 3 pro 100000 [27]. Gedichtniseinbusse und Trii-
bung der Aufmerksamkeit, vor allem nach Gebrauch
von Benzodiazepinen mit langer Halbwertszeit sind
beschrieben worden [28, 29].

Leichte Analgetika:

Eine ganze Reihe rezeptfrei erhiltlicher Analgetika,
die haufig missbraucht werden, sind Kombinationspri-
parate und enthalten Koffein als einen der abhéngig-
keitserzeugenden Bestandteile. Erh6htes Krankheits-
und Sterberisiko sind vor allem bekannt fiir phenace-
tinhaltige Préparate; das Risiko betrifft die chronisch
interstitielle Nephritis mit terminaler Urdmie [30].
Eine Quantifizierung des Risikos ist nicht erhaltlich.
Die Risiken des heute gebriuchlicheren Paracetamol
sind noch nicht ausreichend geklért.

Schniiffelstoffe:

Eine breite Skala von im Alltag sowie industriell ver-
wendeten Stoffen wie Benzin, Fleckenwasser, Typen-
reiniger, Leim, Farbverdiinner und andere Losungs-
mittel erzeugen beim Finatmen akute Rauschzustinde
und werden vor allem von Jugendlichen und Kindern
gezielt missbraucht. Das Sterberisiko betrifft in erster
Linie akute Todesfille durch Herzflimmern, Atemde-
pression, Erstickung (bei Inhalation im Plastiksack)
oder Unfall. Folgekrankheiten entstehen insbesondere
aus Leber- und Nierenschidigungen sowie aus Schidi-
gungen des blutbildenden Systems; diese treten nur
nach fortgesetztem Missbrauch auf. Eine Quantifizie-
rung des Risikos ist bislang nicht erfolgt [31, 32, 33].

Alkohol:

Wihrend die gesundheitlichen Risiken des Alkoholis-
mus vielfach untersucht und gesichert sind, sind die
Risiken des massigen Alkoholkonsums immer noch
umstritten. Trinkmenge, Trinkintervall, Art des
Getrdnks, Trinkmuster, Gesamtdauer des Alkohol-
konsums sind fiir allfdilige Folgeschidden von Bedeu-
tung. Hingegen ist die Definition der akzeptierbaren
tiglichen Alkoholmenge nach wie vor umstritten; tig-
liche Einnahme von 40-150 g Athanol wird als potenti-
ell leberschidigend angesehen [34, 35]. Einzelne
Autoren verneinen ein akzeptierbares Risikoniveau
[36].
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Die Ubersterblichkeit betrigt aufgrund zahlreicher Stu-
dien 200400 %, ohne erhebliche Variabilitit zwischen
Lindern, Kulturen und Bevélkerungsgruppen. Natur-
gemdss ist die Ubersterblichkeit am deutlichsten bei
den jlingeren und mittleren Altersgruppen [37).

Die bekannteste Todesursache ist die Leberzirrhose,
deren Inzidenz parallel verlauft mit der Inzidenz fiir
chronischen Alkoholismus. Korrelationskoeffizienten
sind errechnet worden und variieren zwischen 0.43 und
0.89 fir die Assoziation zwischen Alkoholkonsum per
capita und Mortalitdt durch Leberzirrhose {2, 38]. Die
Ubersterblichkeit durch  Leberzirrhose  betragt
220-1150%, durch Suizid 200-600%, durch Unfille
250-400%, durch Pneumonien 230-330%, durch
Neoplasmen 130-150% und durch Herzkrankheiten
150-170% (38, 39, 40].

Das erhohte Krankheitsrisiko ist in der Grossenord-
nung in etwa abschitzbar aus der Tatsache, dass Alko-
holismus bei 12% der ménnlichen Patienten im Alter
von 3049 Jahre in den nichtpsychiatrischen Spitélern
der Schweiz diagnostiziert wird [41]. Ausserdem bildet
Alkoholismus die Hauptdiagnose bei 15% der psychia-
trischen Spitaleinweisungen in der Schweiz.

Tabak:

Prospektive Studien vor allem aus den Vereinigten
Staaten ergaben eine Ubersterblichkeit fiir mannliche
Zigarettenraucher in der Grossenordnung von 170%
[42]. Das Sterberisiko nimmt zu mit der durchschnittli-
chen Tagesmenge, der Gesamtdauer des Rauchens
und der Tiefe der Inhalation. Es vermindert sich mit
der Dauer der Abstinenz. Todesursachen betreffen
vor allem chronisch obstruktive Lungenkrankheiten
mit einer Ubersterblichkeit von 230-2400%, Bron-
chialkarzinom mit 780-1400%, Kehlkopfkarzinom mit
610-1300%, Speiserohrenkarzinom mit 420-660%
sowie koronare Herzkrankheit mit 150-200% [43, 44,
45, 46).

In Anbetracht der hohen Privalenz fiir Zigarettenrau-
chen in européischen Lindern wird die durch Tabak-
missbrauch bedingte Ubersterblichkeit als der bedeu-
tendste Anteil vermeidbarer Mortalitit angesehen
[47].

Polytoxikomanie:

In welchem Ausmass die weltweit zunehmende Polyto-
xikomanie einen Einfluss nehmen wird auf Mortalitit
und Morbiditat, ist noch nicht abschétzbar. Bekannt
sind Todesfélle bei synergistischer Wirkung gleichzei-
tig eingenommener Suchtmittel auf das Atemzentrum.
Indizien bestehen fiir ein rascheres Zustandekommen
von Erndhrungsmingeln einerseits, siichtiger Wesens-
dnderung anderseits.

4. Gesundheitliche Auswirkungen auf
Schwangerschaft und Nachkommen
Chromosomenbriiche wurden vor allem in Zusammen-
hang mit dem Missbrauch von Cannabis und LSD
untersucht. Obwohl Indizien vorliegen fiir Chromo-
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Senschidigungen sowohl im Tierversuch wie beim
‘enschen, konnte bisher ein teratogener Effekt mit
cinem erhohten Risiko fiir fetale Missbildungen nicht
Nachgewiesen werden [48, 49).
Negative Auswirkungen auf die Schwangerschaft sind
am besten dokumentiert fiir das Zigarettenrauchen, im
1nne" verzogerten fetalen Wachstums, erhéhten Risi-
bﬁs f\lr Spor_xtanabort, vorzeitige Geburt sowie Totge-
o nrt, bei Kindern zigarettenrauchender Miitter wird
: erhdhtes Risiko fiir plotzlichen Kindestod (sudden
‘ant death syndrom) beobachtet [42]. Dieselben
W}'Slllken sind erhoht bei erheblichem Alkoholkonsum
Ai‘ fend der Schwangerschaft [S0, 51]. Das fetale
koholsyndrom schliesst eine Reihe von Entwick-
I:ngsst('jrungen,ein; seine Inzidenz wird auf 3% aller
Cugeborenen, aber 40-50% der Kinder alkoholischer
utter geschitzt [52].
Ctale Schidigungen sind ebenfalls beschrieben, aber
Micht quantifiziert in Zusammenhang mit dem Miss-
Tauch von Opiaten, Barbituraten, Tranquillizern,
Amphetaminc:n, Koffein, LSD und Cannabis {53, 54].

5. Soziale Auswirkungen
_ICht nur gesundheitliche, sondern auch soziale Aus-
Wirkungen sind mit Suchtmittelmissbrauch verbunden.
NSbesondere sei hier auf das erhdhte Risiko fiir
nfille, Absentismus, Prostitution und Delinquenz
Ngewiesen.
1€ Unfalltrichtigkeit ist bei allen Formen des Sucht-
Mittelmissbrauchs erhoht in der Grossenordnung von
c 0% [55, 56). Nicht niher untersucht ist, in wel-
abem Ausmasse dies auf direkte toxische Effekte oder
Aber al{f Personlichkeitscharakteristika zuriickgeht.
Sentismus und Erwerbseinbusse sind zum Teil Folge
Cr erh6hten Morbiditit, aber auch Folge episodischer
Issbrauchsexzesse oder ungeniigender affektiver
Ontrolle vor allem im Rahmen einer siichtigen
eSensdnderung. In der Schweiz wurde bei Alkoholi-
feesrtn eine Erhohung der Absenzenrate von 100-200%
gestellt [57]. Nach polizeilichen Schitzungen
tietragt der Anteil Drogenabhingiger an der Prostitu-
on 30-50%, Alkoholiker nicht mitgerechnet. Die
amit verbundenen Gesundheitsrisiken, vor allem in
°f Verbreitung von Geschlechtskrankheiten und
8, sind bislang nicht quantifiziert.
S“Chtmittelmissbrauch erhoht die Anfilligkeit fir
Stel’”quenz. In der BRD beispielsweise sind minde-
[SZHS 30% der Delinquenten chronische Alkoholiker
- Bei Polytoxikomanen in der Schweiz wurde eine
: Unahme der Gesamtdelinquenz um 300% nach Ein-
e,tzell des Missbrauchs festgestellt, eine Erhéhung der
'gentumsdelikte allein um 600% [59]. Bei Heroinab-
angigen betragt die Zunahme das Sechsfache im Ver-
8'eich 2ur Delinquenz vor Suchtbeginn [60].

In bedeutender Anteil dieser sozialen Folgeerschei-

I:Un"gen steht in Zusammenhang mit Persdnlichkeils-
rinderyngen, die sich typischerweise in der Folge
nortgesetzten Suchtmittelmissbrauchs einstellen kon-
®n (sog. siichtige Wesensiinderung). Diese Verande-

rungen sind eine Mischung von psychogenen und psy-
choorganischen Symptomen und umfassen u.a. Auf-
merksamkeitsstérungen, Interesse- und Motivations-
verlust, erhShte Irritabilitit und emotionelle Uberre-
aktionen, Verlust an Ubersicht und Kontrolle. Derar-
tige Veriinderungen gehen haufig Hand in Hand mit
einer Vernachlissigung beruflicher und personlicher
Obliegenheiten, sozialer Verantwortung und e€iuve
zielgerichteten Lebensstils. Die Risikofaktoren fiir das
Zustandekommen derartiger Personlichkeitsverdnde-
rungen sind ungeniigend untersucht; die sozialen Fol-
geerscheinungen sind schlechter belegt und kaum
quantifiziert im Vergleich zu den gesundheitlichen Fol-
geerscheinungen. Die sozialen Auswirkungen treffen
nicht nur den Missbraucher, sondern auch seine
nihere Umgebung und, bei hoher Missbrauchsinzi-
denz, die Funktionsfihigkeit und Entwicklungsfihig-
keit ganzer Bev6lkerungsgruppen.

Vereinzelt wurde versucht, die Folgekosten des Sucht-
mittelmissbrauchs auf nationaler Ebene zu errechnen.
Fiir die Schweiz wurden folgende Schétzzahlen publi-
ziert: 2,1 Mia. Folgekosten des Alkoholmissbrauchs,
850 Mio. Folgekosten des Tabakmissbrauchs [47, 57].
Entsprechende Zahlen fir die Folgekosten illegalen
Drogenmissbrauchs gibt es in der Schweiz nicht; fiir
USA betragen sie gemiss einer auf 1974er Daten
zuriickgehenden Studie rund ein Drittel der Folgeko-
sten fiir Alkohol- und Tabakmissbrauch [61].

Résumé

Zusammenstellung neuerer empirischer Angaben zum Mortalitéts-
und Erkrankungsrisiko bei Missbrauch der gebriuchlichsten Sucht-
mittel. Ebenfalls aufgrund der neueren internationalen Literatur
werden Hinweise gegeben auf intervenierende nicht-pharmakologi-
sche Risikofaktoren, auf soziale Folgeschdden und globale Folgeko-
sten des Suchtmittelmissbrauchs.

Conséquences médicales et sociales de Pabus des drogues

Données empiriques récentes sur la mortalité et la morbidité causées
par I’abus des différentes drogues. La littérature internationale est
analysée aussi en ce qui concerne les facteurs de risque non-pharma-
cologiques, les dommages sociaux et les cofits sociaux de ’abus des
drogues.

Health and social consequences of drug abuse

Recent empirical data on excess mortality and excess morbidity
following abuse of dependence producing drugs. The international
literature is also analysed with respect to non-pharmacological risk
factors, to social consequences and overall costs of drug abuse.
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