Crystal ist keine
Partydroge mehr!

Am 08.05.2014 wurde durch die
Sachsische  Landesregierung  der
, 10-Punkte-Plan zur Pravention und
Bekampfung des Crystal-Konsums”
der Offentlichkeit vorgestellt (1). Am
23. Mai 2014 bat Herr Benjamin
Karabinski, innenpolitscher Sprecher
der Landtagsfraktion der FDP Sach-
sen, die Bundesregierung um Hilfe
beim Kampf gegen Crystal, da er
diese Droge als gesamtdeutsches
und nicht nur als ein rein sachsisches
Problem betrachtet (2). Von 2007
bis 2011 lieB sich ein Zuwachs bei
den Zugangen Hilfesuchender im
ambulanten Suchthilfebereich wegen
Stimulantiengebrauch im gesamten
Bundesgebiet von 165 % nachwei-
sen (3), wéhrend in Sachsen im sel-
ben Zeitraum diese Zahl um 285 %
stieg (4). Steigerungstraten in der
Klientenentwicklung von 29 % 2011,
47 % 2012 und 22 % 2013 unter-
streichen die zunehmenden Belas-
tungen des Suchthilfesystems durch
Crystalkonsumenten (7). Nicht nur
die steigende Zahl dieser Klienten,
sondern vor allem ihre Besonderhei-
ten in der Betreuung machen diese
Mehrbelastung aus. Die Zahl der
Rauschgiftdelikte stieg in Sachsen im
Amphetamin- und Methampheta-
minbereich von 1.384 auf 3.800
Falle, wéhrend die Zahlen in anderen
Drogenbereichen stabil waren oder
fielen (5). 2013 starben in Sachsen
14 Menschen an den Folgen ihres
Drogenkonsums, vier davon aus-
schlieBlich durch Crystal (6). 52 %
aller, die wegen ihrer Drogenproble-
matik eine Krankenhausbehandlung
in Anspruch nehmen, konsumieren
Crystal (7). Auch wenn die Zahlen
der Crystalkonsumenten noch weit
unter denen der Alkoholstchtigen
liegen, gewinnen sie doch kontinu-
ierlich an Bedeutung und stellen
mittlerweile ein gesamtgesellschaftli-
ches Problem dar.

Die sachsische Politik hat tber lange
Zeit hinweg das Crystalproblem nicht
als ein solches wahrgenommen, auch
wenn seitens der im Suchtbereich
arbeitenden Fachkollegen bereits seit
ca. drei bis vier Jahren warnende
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Appelle an die Landesregierung ge-
richtet wurden. Noch auf der 22.
Tagung der ,Gesellschaft gegen
Alkohol- und Drogengefahren Sach-
sen e. V.” im April 2013 erklarte
eine Vertreterin der Landesregierung,
dass man sich noch zu keinen Ande-
rungen in der Drogenpolitik veran-
lasst sehe, da man davon ausgehe,
dass der Entwicklungstrend abflauen
und das Interesse an dieser Droge
verschwinden werde. Mit dem
10-Punkte-Plan ist ein erster Schritt
in eine adaquate, insbesondere das
Crystalproblem betreffende Drogen-
politik getan, dem hoffentlich in
intensiver Zusammenarbeit mit allen
an diesem Problem Beteiligten wei-
tere folgen werden. Nur durch die
gleichwertige Bedienung aller in die-
sem Programm fixierten Saulen -
Pravention durch Information, Bera-
tung und Behandlung sowie Repres-
sion — wird es moglich sein, die aktu-
ell bestehenden Entwicklungen zu
beenden und den Betroffenen die
Hilfe zuteil werden zu lassen, die
notig ist. Die Sachsische Landesregie-
rung ist sich ihrer Verantwortung in
diesem Bereich bewusst geworden
und unterstitzt das Suchthilfesystem
jetzt weitreichend.

Methamphetamin ist keine Erfin-
dung der Neuzeit, sondern eine
Droge, die bereits erstmals vor dem
Zweiten Weltkrieg in groBen Men-
gen zum Einsatz kam. Nach der Syn-
thetisierung in  Reinform durch

Ogata 1919 bei der Strukturaufkla-
rung von Ephedrin wurde es 1934 in
den Temmlerwerken in Berlin nach-
synthetisiert und kam 1938 als , Per-
vitin” auf den Markt (8). Es wurde
damals als die Wundersubstanz be-
worben, mit deren Hilfe Rekonvales-
zente schneller genasen, Erschop-
fungszustande und depressive Symp-
tome ausgeglichen und die allge-
meine geistige und korperliche Leis-
tungsfahigkeit gesteigert werden
konnten. GroB3en Einsatz fand Pervi-
tin insbesondere bei den kampfen-
den Truppen im Zweiten Weltkrieg.
Durch diverse Vorkommnisse an der
Front in Verbindung mit dieser Subs-
tanz kam bereits 1940 L. Conti als
Reichsgesundheitsfihrer zu dem
Schluss, dass dieses Mittel mit erheb-
lichen Gefahren besetzt ist und nicht
.... bei jedem Ermudungszustand,
der nur durch Schlaf ausgeglichen
werden kann ...” angewendet wer-
den darf. Insbesondere der Psychia-
ter Ernst Speer aus Lindau setzte sich
mit den problematischen Eigenschaf-
ten dieser Substanz auseinander und
veroffentlichte seine Ergebnisse in
der MMW 1940 (9). Nach immer
neuen Erkenntnissen um die Risiken
dieser Substanz kam es 1941 zu
Anderungen des Reichsopiumgeset-
zes, durch welche Pervitin nicht mehr
frei verkduflich sondern nur noch
Uber Rezept zu beziehen war (10).
Trotzdem fand Methamphetamin im
deutschen Heer auch weiterhin brei-
ten Einsatz. Auch nach dem Zweiten
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Weltkrieg wurde die Substanz im
Militdr verwendet, fand aber auch
als leistungssteigernde Droge im
Sport zunehmend Anwender. Eine
Vielzahl von Dopingféllen und Zwi-
schenfallen in Verbindung mit Pervi-
tin sind dokumentiert. Wellenartig
kam es bis heute immer wieder zum
An- und Abstieg der Konsumenten-
zahlen, die jedoch nie im Ansatz die
heutigen Zahlen erreichten.

Bei Methamphetamin handelt es sich
um eine hoch effiziente psychotrope
Substanz, deren Wirkungsgrad durch
andere Drogen kaum Ubertroffen
werden kann.  Pharmakologisch
kommt es nach der Einnahme zu
einer vermehrten zerebralen Freiset-
zung des Neurotransmitters Dopa-
min (verantwortlich fur Informations-
aufnahme, -verarbeitung und psy-
chomotorische Reaktionsbildung) bei
gleichzeitiger Wiederaufnahmehem-
mung, wodurch ein Konzentrations-
maximum dieses Neurotransmitters
im intersynaptischen Spalt erreicht
wird. Gleichzeitig erfolgt eine Sensi-
tivierung des D2-Rezeptors. Andere
Transmittersysteme sind ebenfalls
betroffen, aber fur die nachfolgen-
den psychomotorischen Effekte we-
niger von Belang. Peripher kommt es
zu einer verstarkten Freisetzung von
,Stresshormonen”, unter anderem
Histamin (11).

Hierdurch wird der Kérper in einen
Zustand versetzt, den er ansonsten
nur in lebensbedrohlichen Situatio-
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nen einnimmt, in denen es darauf
ankommt, alle vorhandenen Energie-
reserven in die Verteidigung bzw.
Lebenserhaltung einzubringen. Alle
nicht lebensnotwendigen Funktio-
nen werden in einer derartig bedroh-
lichen Situation unterdrickt. Der
Betroffene nimmt keinen Hunger,
keinen Durst, keine Mudigkeit und
keine Schmerzen wahr, um seine
Verteidigungsposition aufrechterhal-
ten zu koénnen. Methamphetamin
versetzt den Koérper in einen identi-
schen Zustand, allerdings ist dieser
kunstlich erzeugte Zustand in keiner

Weise angstbesetzt und wird so vom
Konsumenten als ein angenehmer
Zustand UbermaBiger Wachheit mit
subjektiv. wahrgenommener gren-
zenloser geistiger und korperlicher
Leistungsfahigkeit erlebt. Gerade
diese leistungssteigernde Kompo-
nente wird von den heutigen Konsu-
menten als Hauptmotivation zur Ein-
nahme benannt. Noch vor einigen
Jahren wurde Methamphetamin vor-
rangig als preiswerter Ersatz fur
Kokain zur Steigerung der Libido ver-
wandt. Durch eine unter der Droge
deutlich gesteigerte Aggressivitat
und Gewaltbereitschaft in Verbin-
dung mit GréBenerleben und ver-
mindertem  Urteilsvermégen  sind
fremdaggressive  Verhaltensweisen
wahrscheinlicher. Ein groBer Teil von
Aggressionsdelikten sind laut der
Kriminalstatistik Sachsens in unmit-
telbarem Zusammenhang mit dem
Crystalkonsum zu sehen (12).

Im Weiteren kann es durch den
exzessiven Dopamintberschuss zu
Wahrnehmungsstérungen kommen
in Form von taktilen und akustischen
Halluzinationen, einem abnormen
Beziehungs- und Bedeutungserleben
sowie einer Wahnauspragung mit
Bedrohungscharakter (13). Bei vulne-
rablen Personlichkeiten kommt es
zu einer gegentber der Normalbe-
volkerung deutlich erhohten Auftre-
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Diagnosegruppe Sachsen 2010 Sachsen 2011 Sachsen 2012 Deutschland 2011 Deutschland 2012

F10 Alkohol 70,2% 66,7 % 64,2 % 54,1% 53,3%
F11 Opioide 7,4% 6,5% 5,2% 17,4% 15,9%
F12 Cannabinoide 7,7% 7,4% 5,7% 13,4% 14,1%
F14 Kokain 0,3% 0,3% 0,3% 2,2% 2,3%
F15 Stimulanzien 9,3% 13,2% 18,3% 4,0% 4,8%
F63 Path. Spielen 2,5% 3,5% 3.2% 5,2% 5,9%

Abb.: Anteil an den Diagnosegruppen nach DSHS Sachsen und Bundesrepublik 2011 und 2012 — Tab. 2.02

tenswahrscheinlichkeit schizophrener
Episoden und Psychosen (14).

Der Konsum erfolgt zu einem hohen
Anteil nasal (,Sniefen”). Die Wir-
kung tritt hierbei nach ein bis maxi-
mal funf Minuten ein. Um eine Be-
schleunigung des Wirkeintritts zu
erreichen, gehen aber immer mehr
Konsumenten zu alternativen Kon-
sumvarianten Gber. So nimmt der
Anteil intravends konsumierender
Klienten kontinuierlich zu. Die Wir-
kung tritt bei dieser Konsumform
bereits nach 0,5 bis maximal einer
Minute ein. Das Risiko dieser Kons-
umform liegt vor allem in der hohen
Infektionsgefahr. Methamphetamin
ist bereits bei Zimmertemperatur 16s-
lich (11), sodass auch hygienisch
nicht einwandfreies Wasser ver-
wandt wird. Die aktuell steigenden
Zahlen an Hepatitis-C-Fallen und
HIV-Neu-Infektionen unter Drogen-
konsumenten in Sachsen lassen sich
Uber diesen Trend erklaren (15). Das
Inhalieren (,,Blecheln”) ist noch rela-
tiv selten anzutreffen, stellt aber fur
eine zunehmende Zahl Betroffener
eine Alternative fur den vermeintlich
gefahrlicheren intravendsen Konsum
dar. Gefahren resultieren hierbei vor-
rangig aus den Beimengungen der
verkauften Droge. Von Produzenten
und Dealern werden haufig zur
Gewinnoptimierung gewebsaggres-
sive Substanzen beigemengt (u.a.
Abflussreiniger), durch welche eine
Gewebsreaktion  mit  verstarkter
Durchblutung und Oberflachenver-
gréBerung erzielt wird, um so eine
effizientere Aufnahme zu erreichen.
Bei unmittelbarem Kontakt dieser
Substanzen mit dem Lungengewebe
kann es zu erheblichen Gewebsscha-
den kommen. Auch bei dieser Kons-
umform vergehen 0,5 bis einer
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Minute bis zum Wirkungseintritt.
Eine orale Einnahme mit einem Wirk-
eintritt nach 30 Minuten wird kaum
berichtet. Etwa 90 % der eingenom-
men Droge werden innerhalb von
drei bis vier Tagen renal ausgeschie-
den. Die Ausscheidungsrate ist dabei
vom pH-Wert des Urins abhangig. Je
saurer der Urin, desto schneller er-
folgt die Ausscheidung (11). Klienten,
die um diesen Effekt wissen, konsu-
mieren exzessiv saure S&fte, um so
restriktive Einschrankungen bei Kon-
trollen zu umgehen. Im Blut bzw.
Urin ist Methamphetamin zwei bis
vier Tage, in den Haaren in Abhan-
gigkeit von der Lange nachweisbar.

Methamphetaminintoxikationen
sind als absoluter klinischer Notfall
zu betrachten (16). Es kommt zu
ausgepragten Erregungszustanden,
Angstzustanden mit paranoid-hallu-
zinatorischer bzw. maniform-aggres-
siver Symptomatik, ebenso Verwirrt-
heiten, Halluzinationen (taktil, akus-
tisch u.a.) und stereotypen Verhal-
tensmustern. Diese Symptome lassen
sich Uber Benzodiazepine und Hal-
operidol gut beherrschen. Weit ge-
fahrlicher sind internistische Kompli-
kationen, bedingt durch eine ausge-
pragte Elektrolyt- und Flussigkeits-
dysbalance. Es kommt zu kardialen
Arrhythmien, hypertensiven Krisen,
Hyperthermie bis hin zu einer dissi-
milierten intravasalen Gerinnung mit
nachfolgendem  Infarktgeschehen.
Ebenso sind neurotoxische Schaden
und Rabdomyolysen beschrieben.
Wichtigste SofortmaBnahme ist eine
exzessive  Flussigkeitszufuhr.  Erst
nachfolgend sollten weitere MaB-
nahmen folgen (Clonidin, Dantrolen,
physikalische Kihlung etc.). Metham-
phetaminintoxikationen sind inten-
siviberwachungspflichtig.

Entzugssymptome wurden Uber
lange Zeit bei Methamphetamin in
Frage gestellt. Aus klinischer Erfah-
rung lasst sich jedoch kein Unter-
schied zu einem Kokainentzug bele-
gen (16). Methamphetaminentziige
verlaufen entsprechend auch in drei
Phasen. In der ersten, sogenannten
Hyperarousal-Phase, sehen wir ein
ausgepragtes Craving. Die Betroffe-
nen erscheinen unruhig-agitiert,
berichten Uber Alptrdume und dif-
fuse innere Getriebenheit. Nach ca.
12 Stunden fallen die Betroffenen in
eine vegetative Phase, die vor allem
durch vermehrtes Schlafbedirfnis,
Appetitssteigerung und eine vermin-
derte Energie gekennzeichnet ist.
Diese Phase kann bis zu drei Tagen
anhalten, bevor die letzte Phase des
Entzugs beginnt. In dieser sogenann-
ten Angstphase erleben die Betroffe-
nen eine vermehrte Angstlichkeit,
Anhedonie, Antriebslosigkeit und
depressive Symptomatik. Diese Phase
kann Tage bis Wochen anhalten und
ist mit einer deutlich erhéhten Sui-
zidgefahr verbunden. Eine Therapie
der Entzugssymptome ist nur symp-
tomatisch erforderlich. Jedoch soll-
ten gerade in der letzten Phase des
Entzugs verstarkt Gesprachsange-
bote bestehen. Das Abklingen des
Entzugs braucht wenigstens Wochen-
fristen. Auch nach langerer Absti-
nenz berichten Betroffene Uber aus-
gepragtes Cravingerleben in subs-
tanzassoziierten Situationen. Schon
das Aufsuchen von Platzen, an
denen friiher konsumiert wurde, das
Wiedererleben von Situationen, das
Treffen friherer Freunde kann zum
Auslosen eines massiven Suchtdru-
ckes fuhren (17).

Neben den akuten unmittelbar an
den Konsum gebundenen Effekten
sind bei Methamphetaminkonsu-
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menten ausgepragte langfristige Fol-
gen bekannt. Neben korperlichen
Folgen wie Gewichtsverlust, Nieren-
schaden, chronischen Infektionen
(Hepatitis, HIV u.a.), sichtbaren Ver-
anderungen wie vorzeitiger Alterung,
Hautartefakten (aknedhnliche Efflo-
reszenzen an gut zuganglichen
Hautarealen wie Unterarmen, Hals
und Dekolletébereich durch Kratzar-
tefakte) und einen desolaten Zahn-
status (durch fehlende Remineralisie-
rung, Zahnfleischentziindung und
Einwirkung aggressiver Beimengun-
gen freiliegende karidse Zahnhalse
mit erhaltender Zahnkrone) besteht
eine Vielzahl an sozialen Folgen
(abgebrochene bzw. véllig fehlende
Ausbildung, Arbeitslosigkeit, Delin-
quenz, soziale Isolierung, Schulden,
Obdachlosigkeit etc.). AuBer diesen
benannten Folgen sind es vor allem
die psychischen Folgen, die eine
wesentliche Beeintrachtigung in der
weiteren Lebensgestaltung bedin-
gen. Je friher, intensiver und langer
anhaltend der Konsum erfolgt, desto
schwerwiegender sind die Folgen in
diesem Bereich. Das Einstiegsalter in
Sachsen ist in den letzten Jahren
kontinuierlich  gesunken.  Aktuell
berichten 15 % der Konsumenten,
schon vor dem 14. Lebensjahr und
Uber 35 % zwischen dem 15. und
17. Lebensjahr mit dem Konsum
begonnen zu haben (19). Auch nach
langfristiger Abstinenz bestehen er-
hebliche kognitive Funktionseinbu-
Ben, die vor allem das visuell-konst-
ruktive Denken, aber auch das Kon-
zentrations- und Aufmerksamkeits-
vermogen betreffen (18). Gerade
diese Einschréankungen erschweren
die nachfolgende soziale Reintegra-
tion im Besonderen. Darlber hinaus
sind es ebenso die anhaltenden Per-
sonlichkeitsanderungen im  Sinne
einer emotionalen Verflachung, eines
vermehrten  Aggressionspotenzials,
Einschrankungen der Impulskontrolle
und der Kritikfahigkeit, die sowohl
die therapeutische Begleitung als
auch die Reintegration in die Gesell-
schaft erschweren. Anhaltende Ein-
schrankungen des psychosozialen
Funktionsniveaus leiten sich daraus
ab.

Crystalkonsumenten beddrfen ent-
sprechend ihrer Auffalligkeiten in der
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Behandlung klarer Rahmenbedin-
gungen und einer ausreichenden
Behandlungszeit, die im Fall der
Regelbehandlung mindestens vier
Wochen und rehabilitativ mindestens
sechs Monate betragen sollte. Auch
nach Abschluss der Rehabilitations-
behandlung bedarf es weiterfiihren-
der Unterstltzung in Form einer
ambulanten Suchtnachsorge, aber
auch soziotherapeutischer Einrich-
tungen, die sich auf diese Betroffe-
nen adaquat einstellen kénnen. Der
Bedarf an derartigen Behandlungs-
maoglichkeiten Gbertrifft aktuell die

vorhandenen. Die Suchtberatungs-
stellen sind mit ihren Moglichkeiten
an ihren Grenzen, insbesondere da
der Betreuungsaufwand fur Crystal-
konsumenten deutlich Gber dem der
sonstigen Suchtkranken liegt. Hier
werden Erwartungen an die Landes-
regierung gestellt, die Uber den
aktuellen 10-Punkte-Plan hinausge-
hen.

Ein weiteres erhebliches Risiko durch
Methamphetamin ist gerade bei jun-
gen Frauen zu finden. Durch langer-
fristigen Konsum kommt es zur Aus-
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pragung einer Amenorrhoe, was oft
seitens der Betroffenen mit einer
Empfangnisunfahigkeit gleichgesetzt
wird. Allerdings betrifft die erhohte
Stoffwechselrate unter Crystal auch
die fur die Fortpflanzung wichtigen
Organe, wodurch die Empfangnis-
wahrscheinlichkeit eher steigt. Be-
dingt durch das erhohte sexuelle
Lustempfinden kommt es zu einer
deutlich erhdhten Koitusrate, sodass
die Wahrscheinlichkeit der Entwick-
lung einer Schwangerschaft steigt
(20). Methamphetamin setzt seine
Hauptschdden am Embryo in den
ersten 14 Tagen der Schwanger-
schaft. In diesem Stadium sind sich
die werdenden Mutter kaum ihrer
Schwangerschaft bewusst und kon-
sumieren noch exzessiv. Fur das Kind
besteht ein deutlich erhéhtes Risiko
an organischen Schaden, insbeson-
dere Defekte am Zentralnervensys-
tem, Herzfehler, GefédBverengungen,
Fehlbildungen des Urogenitaltraktes
und ein geringerer Kopfumfang.
Schwerwiegender erscheinen jedoch
die neurologischen und psychischen
Schaden. Neben einem gestorten
Tag-Nacht-Rhythmus  fallen  eine
deutliche Empfindlichkeit auf Umge-
bungsreize mit anhaltenden Schrei-
attacken, eine gestorte Feinmotorik,
Hyperaktivitat, ~ Aufmerksamkeits-
und Konzentrationsschwachen und
eine gestorte Sozialisation auf. Um
diese Einschrankungen zu kompen-
sieren, bedarf es eines liebevoll zuge-
wandt unterstltzenden Elternhauses.
Ist jede crystalabhdngige Mutter
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dazu anhaltend in der Lage? Die
Anstiege in der Zahl ADHS-auffalliger
Kinder, insbesondere in Sachsen, lasst
einen Zusammenhang zur aktuellen
Crystalproblematik annehmen (15).

Zusammenfassend lasst sich fest-
halten, dass Crystal als ehemalige
Partydroge jetzt zu einer Alltags-
droge insbesondere in Sachsen ge-
worden ist, durch welche erhebliche
finanzielle Belastungen fur Renten-
und Krankenkassen, aber auch fur
den Landesfinanzhaushalt entstan-
den sind und auch noch weiter ent-
stehen werden. Aus den aktuellen
Zahlen lasst sich eine zunehmende
Ausweitung auf das gesamte Bun-
desgebiet ablesen (19). Crystal ist
auf Grund seiner schnellen Abhéan-
gigkeitsentwicklung, seiner gravie-
renden Konsumgefahren und Lang-
zeitfolgen als eine der aktuell gefahr-
lichsten Drogen in der deutschen
Drogenszene zu werten. Um den
Betroffenen gerecht werden zu kon-
nen, bedarf es besonderer Anforde-
rungen an das ambulante und stati-
onare Suchthilfesystem, die mit dem
aktuellen 10-Punkte-Plan der Lan-
desregierung noch nicht umfassend
abgesichert sind. PraventivmaBnah-
men erscheinen als das wichtigste
Mittel, um der aktuellen Entwicklung
adaquat die Stirn bieten zu kénnen.
Restriktive Wege sind sicherlich
ebenso auszubauen, aber mit Be-
dacht zu wahlen. Um auch im arztli-
chen Bereich notwendiges Wissen zu
vermitteln bedarf es einer umfassen-

den Schulung, bei welcher auch die
Sachsische Landesarztekammer in
die Verantwortung zu nehmen ist.
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Hinweis der Redaktion:

Am 26. November 2014, 14.00 bis
18.30 Uhr findet in der Sachsischen
Landesarztekammer, Plenarsaal, eine
Fortbildungsveranstaltung zum Thema:
.Crystal und Co. in der Schwanger-
schaft — Konsequenzen fur das Kindes-
wohl”statt.

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. habil. Christine Erfurt
Moderation:

Prof. Dr. med. habil. Guido Fitze
Auszug aus dem Programm:
Toxikologie, analytische Bestimmung
und forensische Relevanz von Meth-
amphetamin (Crystal),

Drogen und Schwangerschaft — Pra-
und intrapartale Risiken fur Mutter
und Kind, Welche Symptome weisen
die Neugeborenen auf?, Was bedeu-
tet das fur das weitere Leben der Kin-
der?

Welche Mdglichkeiten hat das Jugend-
amt? Strategien und Handlungsan-
satze, Konsequenzen von Btm-Miss-
brauch auf die elterliche Sorge.
Anmeldung:

Sachsische Landesarztekammer,

Frau Lecht, Tel. 0351 8267 379
E-Mail: ausschuesse@slaek.de
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