Viele leicht zugéngliche und alltagliche Produkte (z.B. Leim, Nagel-

lackentferner) enthalten Lésungsmittel, Gase oder andere fliichtige

Stoffe, die eine berauschende Wirkung haben kénnen, wenn man sie

inhaliert. Auch in Osterreich machen manche Kinder und Jugendliche

friihe Drogenerfahrungen mit solchen Schniiffelstoffen, die oft in

Gruppenritualen konsumiert werden. Vor allem der langfristige Ge-

brauch von Schniiffelstoffen ist mit erheblichen kérperlichen, psy-

chischen und sozialen Risiken und Folgeschaden verbunden.

Schniiffelstc

Berauschende Gase, Dampfe und Aerosole

Viele Drogen, etwa Heroin und Kokain, kén-
nen inhaliert oder »gesnifft« werden, sind
aber keine »Schniffelstoffe« (»Inhalan-
tien«). Im Folgenden bezeichnet »Schnuf-
feln« das bewusste Inhalieren von Damp-
fen, Aerosolen, Gasen und ahnlichen fliich-
tigen Stoffen, um eine berauschende Wir-
kung zu erzielen. Sehr oft bilden organische
Lésungsmittel die Basis dieser fllichtigen
Stoffe. Auch urspriinglich medizinisch ver-
wendete Narkosemittel wie Lachgas, Chlo-
roform oder Ather und Arzneimittel wie das
bei Herzkrankheiten eingesetzte Amylnitrit
(in der Szene »Poppers« genannt) zahlen
zu den Schniiffelstoffen. Obwohl diese ver-
schiedenen Stoffe chemisch unterschied-
lich strukturiert sind und auch anders wir-
ken, werden sie auf ein und dieselbe Art
konsumiert. Die Dampfe werden beim
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Schniiffeln oder Inhalieren nicht einfach ein-
geatmet, sondern in tiefen Atemzigen
durch Mund und Nase in die Lunge einge-
zogen. Das bloRe Einatmen von fliichtigen
Lésungsmitteln aus der Umwelt, etwa am
Arbeitsplatz, wird deshalb nicht unter den
Begriff des Schniiffelns gefasst.

Der Konsum von Schniiffelstoffen ist in Os-
terreich nicht verboten. Viele Schniiffel-
stoffe sind in Hunderten von Produkten ent-
halten, die im Handel frei kauflich und somit
fur alle leicht zuganglich sind. Haupt-
sachlich werden Haushalts- und Industrie-
produkte geschniffelt, wie zum Beispiel
Klebstoffe und Klebstoffverdiinner, Lacke
jeder Art, Farbverdinner, Fleckenentferner,
Feuerzeuggas, Nagellack und Nagellack-
entferner, Fett- und Wachsloser, Haar-

Burgenland| www.suchtpraevention.burgenland.at
Karnten | www.suchtvorbeugung.ktn.gv.at
Niederosterreich | www.suchtpraevention-noe.at
Oberdsterreich | www.praevention.at

Salzburgl www.akzente.net/suchtpraevention

sprays, Schuhsprays, Filzschreiber und
Benzin. In reiner Form sind die fllichtigen
Stoffe aber nicht frei erhaltlich, sondern
dem Chemikaliengesetz unterstellt und als
gesundheitsschadlich klassifiziert. Als Arz-
neimittel deklarierte Stoffe unterliegen der
Verschreibungspflicht.

Steiermark | www.vivid.at
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Der Konsum von Schniiffelstoffen in Osterreich

Das Inhalieren von flichtigen Stoffen ist
kein neues Phanomen. Bereits im 19. Jahr-
hundert benutzten die Menschen Lachgas,
Chloroform und Ather, um sich damit zu
berauschen. Insbesondere in medizinisch-
en Berufsgruppen wurden Schniiffelstoffe
konsumiert. Im englischsprachigen Raum
waren auch »Lachgas-Parties« zu dieser
Zeit schon bekannt.

Laut der ESPAD-Studie 2019 ist die Le-
benszeitpravelenz von Schniffelstoffen bei
14-17-jahrigen Schiler*innen mit 13% im
Vergleich zu anderen psychoaktiven Sub-
stanzen am hochsten. Die Jahrespra-
valenz liegt hier bei 7%. Schniffelstoffe
nehmen im Vergleich zu allen anderen
Substanzen eine Sonderstellung ein, da ihr
Konsum auch von jingeren Schiler*innen
relativ haufig angegeben wird und sich fir
jingere Altersgruppen sogar hohere Le-
benszeitpravalenzen ergeben als fir
altere. Schniiffeln ist meist ein Ubergangs-

Schniiffelstoffe und ihre fliichtigen Wirksubstanzen

Produkt:

phanomen bei Kindern und Jugendlichen.

Auffallend sind auch sehr groRRe Differ-
enzen zwischen Lebenszeit-, Jahres- und
Monatspravalenz, die darauf schlief3en
lassen, dass es sich nicht um ein Verhalten
handelt, das zu regelméfliigen Konsum-
mustern fiihrt. Die hochste Lebenszeit-
pravalenz weisen die 15-Jahrigen mit 14%
auf - die niedrigste die 17-Jahrigen mit
11%. Im Vergleich dazu liegt die Jahres-
pravalenz bei 7% bzw. 5% und die
Monatspravalenz bei 4% bzw. 2%.

Viele Schiler‘innen interpretieren das
bloRe Riechen an Substanzen bereits als
»Schniiffeln“. Daher kann davon ausge-
gangen werden, dass die tatsachliche Pra-
valenz des Problemverhaltens wahrschein-
lich deutlich niedriger ist als die berichteten
Werte.

Quelle: Uhl et al. (2019): ESPAD Osterreich.
Forschungsbericht. Gesundheit Osterreich, Wien

Damit enthaltener Hauptiosungsstoff:

Kontaktklebstoffe, Leime etc.

Toluol, Hexan und andere Kohlenwasserstoffe

Nagelpolitur, Nagellackentfemer Azeton, Athylazetat
Benzin Kohlenwasserstoffe
Feuerzeuggas fllichtiges Butan

Aerosole wie Parfum, Deodorant, Spriihfarbe, Haarlack,
Insektenspray, Enteiser

Butan, Pentan, chlorierte Kohlenwasserstoffe

Fettentfemer, Tipp-Ex Butan, Pentan, chlorierte Kohlenwasserstoffe
Feuerlschfliissigkeit Halone

Lackverdiinner Toluol, Athyiazetat, Butylazetat

Gas von »Schlagrahmschaumem« Lachgas (Distickstofimonoxyd)
Narkosemittel Lachgas (Distickstofimonoxyd)

Arzneimittel (»Poppers«) Amyinitrit, Butylnitrit

-
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Konsumformen

Die Dampfe von Schniffelstoffen werden oft
direkt aus den Kanistern, Flaschen oder Tuben
eingeatmet. Haufig werden die Losungsmittel
auch auf ein Tuch getraufelt (»huffing«) oder in
eine Tute gegeben (»bagging«) und vor die
Nase gehalten. Feuerzeuggase werden direkt
aus den Feuerzeugen eingeatmet, oder Hohl-
raume wie Jackenarmel werden mit Gas ge-
fullt, um daraus zu inhalieren.

Um die Wirkung zu steigern, werden Plastik-
sacke innen mit Losungsmitteln oder Klebstof-
fen benetzt und als »Atemmaske« benutzt
oder Uber den Kopf gestilpt, bis die Rausch-
wirkung einsetzt. Dabei besteht hohe Erstic-
kungsgefahr. Eine besonders gefahrliche Ge-
brauchsart ist das direkte Sprayen von Aero-
solen in Nase und Rachen.

Das Konsumieren von Schniiffelstoffen ist
haufig an Gruppenrituale gebunden. Unter
dem Einfluss der Gleichaltrigen gewinnt das
riskante Einatmen flichtiger Stoffe (»bag-
ging«) bei Kindern und Jugendlichen nicht sel-
ten den Charakter von Mutbeweisen. Der Ge-
brauch von Amylnitrit (»Poppers«) im Homo-
sexuellenmilieu ist oft Teil gruppenkultureller
Sexualpraktiken.



Wirkungen und Risiken

Die eingeatmeten Dampfe werden Uber die
Lungen aufgenommen und erreichen in kdir-
zester Zeit das Gehirn und das Zentralner-
vensystem. Die berauschende Wirkung
setzt meist schon einige Sekunden nach
der Inhalation ein. Ahnlich wie bei einem Al-
koholrausch erleben die Konsumierenden
ein Hochgefiihl und eine Benommenheit mit
unterschiedlich starkem Kontrollverlust. Die
schniffelnde Person fihlt sich leicht, sorg-
los und weniger gehemmt. Diese Wirkun-
gen klingen in der Regel nach einigen Minu-
ten bis maximal nach einer halben Stunde
wieder ab. Bei wiederholtem Inhalieren
kdnnen Rauschzustande stundenlang auf-
recht erhalten werden. Dabei kann es auch
zu Halluzinationen und bei héheren Dosen
zu schlaféhnlichen Zustanden und zum
Bewusstseinsverlust kommen. Bei gleich-
zeitigem Konsum von Schniiffelstoffen und
Alkohol kénnen auRerst schadliche Wech-
selwirkungen auftreten.

Kurzfristige Wirkungen und Risiken

. Kopfschmerzen, Schwindel, Herzklop-
fen

. Erbrechen

. Schnupfen, Husten oder Nasenbluten

*  Hoérminderung und Kribbelempfindung-
en an Handen und Fufien

«  Erregung, Unruhe

+  Kontroll- und Koordinationsstérungen

. Konzentrationsschwierigkeiten

+  Gesteigerte optische und akustische
Sinneswahrnehmungen

. Bewusstlosigkeit bei Hochdosierung

. Erstickungsgefahr beim Inhalieren aus
Plastiksacken

»  Erfrierungsgefahr durch direktes Einat-
men aus Kapseln oder Gasflaschen

Langerfristige Wirkungen und Risiken

Der Gebrauch von Schniffelstoffen kann

Folgeschaden haben, die je nach Dauer

und Intensitat des Konsums mehr oder we-

niger irreversibel sind.

Allgemeine chronische Symptome sind:

. Reizerscheinungen an Haut und Nase,
die bis zu Schleimhautverletzungen
fihren kénnen

*  Lungenschaden und Karzinome

»  Toxische Hepatitis und Fettleber

* Nierenversagen

*  Herz-Kreislauf-Versagen,
musstérungen

*  Veranderungen im zentralen und peri-
pheren Nervensystem

Herzryth-

Besonders neurotoxisch oder organscha-
digend wirken langfristig folgende Substan-
zen:

»  Toluol kann zu Gehirnschadigungen,
Gehorverlust, Gleichgewichtsstérung-
en und Konzentrationsschwachen fiih-
ren.

*+ Hexan und Benzin kdnnen Schéadi-
gungen der Nervenbahnen und Kno-
chenmarkschadigungen ausldsen.

*  Chlorierte Wasserstoffe kénnen Lun-
gen, Leber und Nieren schadigen.

Abhéangigkeit

Bei haufigem Gebrauch von Schniiffelstof-
fen entwickelt sich zwar eine gewisse
Toleranz, d.h. es sind hdhere Konzentra-
tionen des Stoffes notwendig, um die glei-
che Wirkung zu erzielen. Doch eine kdrper-
liche Abhangigkeit ist nur selten die Folge.
Wenn konsumiert wird, um sich bei Prob-
lemen zu entlasten, ist das Risiko beson-
ders groB, dass regelmafig und viel konsu-

miert wird — und dass es schlief3lich auch zu
einer psychischen Abhangigkeit kommen
kann. Vermehrt wird in letzter Zeit beim
Schniffeln die Entwicklung polytoxiko-
maner Abhangigkeit beobachtet, wobei ne-
ben Alkohol und Nikotin auch Cannabis und
Opiate konsumiert werden.

Psychische und soziale Risiken

Es haufen sich die wissenschaftlichen Hin-
weise darauf, dass Schniffeln im jugend-
lichen Alter mit psychischen Problemen wie
Depressivitat und Suizidgedanken einher-
geht. In der US-amerikanischen Forschung
zum multiplen Risikoverhalten werden auch
Schul- und Familienprobleme, Gewalt und
Delinquenz bei Jugendlichen mit dem
Gebrauch von Schniiffelstoffen in Verbin-
dung gebracht.

Lachgas

Lachgas (Distickstoffmonoxyd), bereits 1772 vom englischen Forscher Joseph
Priestley entdeckt, erlebt immer wieder neue Popularitiatswellen. Lachgas zu benut-
zen scheint gegenwartig insbesondere in der Party-Szene vermehrt im Trend zu lie-
gen.

Lachgas ist farb- und reizlos und riecht siiBlich. Es gilt als ein Narkosemittel ohne
groRe Nebenwirkungen und ist bei geniigender Sauerstoffversorgung ungiftig. Heu-
te wird es bei groRBeren chirurgischen Eingriffen nicht mehr verwendet, wohl aber
als technisches Hilfsmittel zum Beispiel beim Aufschaumen von Schlagobers. In
kommerziellen Lachgasbehaéltern steht das Lachgas tiefgekiihlt unter Druck. Das
Hantieren mit und das Einatmen von Lachgas aus Gaspatronen und Tankbehéltern
kann lebensgeféhrlich sein. Gelegentlich wird Lachgas in Luftballons abgefiillt und
daraus inhaliert. Dies ist nicht zu verwechseln mit Helium, das héufig in Luftbal-
lonen enthalten ist, aber keine psychoaktive Wirkung hat.

Poppers

Poppers sind Substanzen auf Nitritbasis (zumeist Amylnitrit, seltener Butylnitrit).
Diese Stoffe haben neben ihrer Rauschwirkung auch eine schmerzlindernde, gefaft-
erweiternde und damit blutdrucksenkende Wirkung und finden deshalb bei der Be-
handlung von Herzkrankheiten medizinische Anwendung.

Poppers werden aus dunkel getonten Flaschchen als berauschendes Mittel inha-
liert. Aufgrund ihrer erwarteten sexuell stimulierenden und muskellésenden Wir-
kung sind sie besonders in der homosexuellen Szene verbreitet. Amylnitrite sind
verschreibungspflichtig und nicht frei verkauflich. Gleichwohl werden sie zuweilen
in Sexshops und Saunen zum Verkauf angeboten. Der haufige und langfristige Ge-
brauch von Amyinitrit soll neurologische Stérungen bewirken. AuBerdem sind scha-
digende Wirkungen auf das Immun- und das blutbildende System beschrieben wor-
den. Poppers beeintrachtigen den optimalen Sauerstofftransport durch die roten
Blutkorperchen. Das Trinken von Poppers bewirkt schwere Veratzungen. Beim Kon-
takt mit Augen und Schleimhauten sofort ausspiilen und Arzt aufsuchen.




Pravention

Was Eltern und Lehrpersonen tun
konnen

Schniiffelstoffe sind fur Kinder und Jugend-
liche legal erhéltlich und leicht zuganglich.
Die legale und leichte Zuganglichkeit kann
dariber hinweg tauschen, dass das
Schniiffeln wie jeder andere Drogenkon-
sum mit Risiken verbunden ist.

Es empfiehlt sich nicht, Kinder und Jugend-
liche vorbeugend Uber die Risiken des
Schniffelns zu informieren, da dadurch das
Interesse und die Neugier erst geweckt
werden konnen. Es spricht allerdings nichts
dagegen, mit Kindern und Jugendlichen
Uber die Risiken des alltaglichen Umgangs
mit giftigen |6slichen Stoffen zu sprechen.
Auch der Verzicht auf die Verwendung
I6sungsmittelhaltiger Leime oder anderer
flichtiger Stoffe in Haushalt und Schule
kann einen Beitrag an die Pravention leis-
ten.

Praventionsprogramme koénnen Ressour-
cen und Kompetenzen der Kinder und Ju-
gendlichen starken und dadurch helfen,
Drogenprobleme zu verhindern. Wichtig
sind zum Beispiel soziale Kompetenzen,
der Umgang mit Gruppendruck und die Fa-
higkeit, mit Konflikten umgehen zu kénnen.
Ein offenes und vertrauensvolles Verhaltnis
zwischen Eltern bzw. Lehrperson und Kind
tragt weiter zur Starkung des Kindes bei.

Wenn Kinder oder Jugendliche bereits mit
Schniiffelstoffen experimentiert haben, sol-
Iten Eltern oder Lehrpersonen das Ge-
sprach mit ihnen suchen. Einen einmaligen
Probierkonsum sollte man nicht drama-
tisieren, aber es ist wichtig, die Betroffenen
Uber die Risiken des Schniffelns zu infor-
mieren. Auch die Umstéande, die zu einem
Konsum beigetragen haben kénnen (z.B.
Gruppendruck), sollten zur Sprache kom-
men. Insbesondere bei einem mehrmaligen
oder gar regelmaRigen Konsum muss den
Bedingungen, die dazu geflihrt haben, Auf-
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Lebensgefahr

Schniiffeln kann — wenn auch selten — direkte todliche Folgen haben. Plotzliche To=
desfille treten meist durch Herzrhythmusstérungen und Ausfall des Atemzentrums
im Gehirn oder Sauerstoffmangel ein (»Sudden Sniffing Death Syndromec). In Eng=
land sind jedes Jahr solche Todesfélle zu verzeichnen, in der Schweiz sind Falle von
akuten Vergiftungen bekannt, die zu einem Krankenhausaufenthalt fithrten . Auch in
Osterreich kommt es immer wieder zu vereinzelten Todesfillen nach dem Konsum
von Inhalantien. Im Jahr 2021 kam es in Graz zu einem Todesfall durch Lachgas-
konsum. Eine 17-Jahrige inhalierte mehrere Kartuschen Lachgas und wurde auf-
grund des Sauerstoffmangels bewusstlos. Sie verstarb einen Tag darauf im Kran-

kenhaus.

Besonders riskante Inhalationstechniken erhohen das Risiko fiir Todesfélle. Ein

indirektes Risiko besteht darin, dass man am eigenen Erbrochenen ersticken kann.
Auch Unfélle konnen eine indirekte Folge des Schniffe

zustand werden Fehlhandlungen begangen, die €

Explosionen von Lésungsmittel- oder Gasbehs

infolge von Schniiffeln sind wiederholt beschri

merksamkeit geschenkt werden: Was steckt
hinter dem Konsum? Was ist diesbezuglich
zu tun?Wenn es den Betroffenen schwer fallt,
den Konsum zu stoppen, sollteman sich
unbedingt an Fachpersonen (Suchtfachstel-
len oder medizinische Fachpersonen) wen-
den.

Was Konsumierende beachten sol-

Iten

Der Konsum von Drogen ist immer mit

Risiken verbunden — auch wenn es sich um

legale Drogen handelt. Es ist wichtig, sich

Uber diese Risiken zu informieren. Wer sich

trotzdem fir einen Konsum entscheidet,

sollte unbedingt die Safer Use-Regeln
beachten:

*  Kein Mischkonsum mit Alkohol oder an-
deren Drogen.

. Menschen mit gesundheitlichen Be-
schwerden  (Atemwegserkrankungen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Epilepsie
etc.) sowie Schwangere sollten in jedem

akzonte

Fachstelle Suchtprévention
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VIVID  peveiion
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Fall auf den Konsum verzichten.

. Keine Teilnahme am StralRenverkehr,
kein Austiben gefahrlicher Tatigkeiten.

* Nie direkt aus Kapseln oder Gasfla-
schen inhalieren. Es besteht Erfrier-
ungsgefahr.

* Im Sitzen oder Liegen konsumieren.
Stlirze konnen so verhindert werden.

*  Bei der Inhalation auf genligend Sauer-
stoffzufuhrachten. Niemals einen Plas-
tiksack Uiber den Kopf ziehen.

Von regelmafigem Konsum ist strikt abzu-
raten. Neben dem Risiko, eine (psychische)
Abhangigkeit zu entwickeln, besteht die
Gefahr, die Gesundheit nachhaltig zu scha-
digen.
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