Crystal Meth (CM) - Ein wachsendes

Problem in unserer Region?
Substanzwirkungen, Epidemiologie, Folgen,
Suchipotenzial und
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FEH Geschichte: Kein never ,,Stoff!
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Methamphetamin wurde erstmals 1893 durch den
japanischen Chemiker Nagayoshi in flissiger Form synthetisiert

1938 wurde Methamphetamin in Deutschland unter der Marke Pervitin
vom Pharmahersteller Temmler auf den Markt gebracht; u.a. mit Pervitin

versetzte Pralinen (,Hausfrauenschokolade “); Pervitin in Deutschland
erst 1988 vom Markt genommen

im 2. Weltkrieg bei Soldaten, Fahrzeugfuhrern und Piloten eingesetzt
(,Panzerschokolade", ,Stuka-Tabletten®, ,Hermann-Goring-Pillen™); 1940

bezog die Wehrmacht mehr als 35 Millionen Tabletten Pervitin; A.
Hitler Pervitin-abhangig

Auch nach 1945 wurde der Wirkstoff vom US-Militar zur
Leistungssteigerung in Kampfeinsatzen eingesetzt (heute?)



HEE Was |s| Crysiul Meth?
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WeiB oder auch braunlich sind die namensgebenden Kristalle, die sich Konsumenten
m liebsten durch die Nase in die Blutbahn jagen. (BILD: ARCHIV/BIEL)

e Methamphetamin = N-Methylamphetamin;

e Szenenamen: Crystal C, Crystal Meth, Ruppe, Pervitin (Europa), Pee, Ice,
Meth, Glass, Crystal Speed, Piko, Crank (Nordamerika), Yaba (Asien), Vint
(Russland), Tic (Sudafrika)

e farb-& geruchlose kristalline Substanz; synthetisch aus dem natdurlich
vorkommenden Ephedrin hergestellt (in zahlreichen Asthma-, Husten-
und Grippemedikamenten enthalten)

e = illegal in ,,Crystal“-Klchen produziert
e kann oral, nasal, inhalativ, intravends konsumiert werden

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



Pharmakokinetik und
e Pharmakodynamik

Verglichen mit Amphetamin kann A- . iiv
Methyl-Amphetamin die Blut-Hirn- o m—
Schranke besser Uberwinden und in
hoheren Konzentrationen im Gehirn
wirksam werden

e = starke Effekte auf ZNS: versetzt
Korper in extreme Wachheit und
Alarmbereitschaft

e Gegenuber Amphetamin hoherer
Dopaminanteil (rel. zu Noradrenalin
und Serotonin-Ausschuttung) =» starkere
Auspragung des Rauschgefuhls und des
Suchtpotenzials

e Plasmahalbwertszeit ca. 4-10
Stunden

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



sDarreichungs-* und

e Methylamphetamin wird als Salz (Methamphetaminhydrochlorid,
abgekurzt Methamphetamin-HC)) konsumiert

e Applikationsform meist nasal (,,sniefen*); Wirkeintritt nach ca. 10 Min.

e kann aber auch in einer Pfeife (,,Icepipe*) geraucht werden; geraucht
gelangt die Droge schnell in den Blutkreislauf und ruft hier eine
intensive Wirkung (,,Kick*) mit klirzerer Dauer als bei nasaler
Einnahme hervor

e Orale Einnahme: Wirkung sanfter (nach ca. 30 Min.), halt aber sehr
lange an

e Injizierender Konsum = Hochrisikogruppe; wesentliche Risiken
hinsichtlich Abhangigkeit sowie moglicher Infektionen und Verunreiniqungen o




Wirkungen und Konsumfolgen

e Wirkung setzt je nach Applikationsart bereits nach wenigen Sekunden bis hin zu
60 Minuten ein und kann bis zu 48 Stunden anhalten (Kish, 2008)

e Hypervigilanz, euphorisierend und leistungssteigernd, erhohter Sexualdrang
e Unterdruckt Mudigkeit, Hungergefuhl, Schmerz, Angst
e Sehr schnelle psychische Abhangigkeit

Folgen somatisch psychisch
Kurzfristig Erhohte Kérpertemperatur, Rededrang
(Darke, 2008; Nordahl, 2003; Shoptaw, Blutdruck Euphorie
2005) Appetithemmung Erhohter Sexualdrang
Extreme Wachheit, korperliche  Niedriges Schlafbedtirfnis
Aktivitat Nervositat
Herzrhythmus- und Halluzination
Verdauungsstérungen
Langfristig Hautjucken, offene Stellen Aggressionsdurchbriche
(Chiadmi, 2009; Cretzmeyer, 2003; Darke, Infektionskrankheiten Psychosen: Paranoia,
2008) Zahnschaden Wahrnehmungsstdrungen,
Herz-Kreislauf-Erkrankung Verfolgungs- und
Absterben Nervenzellen Zwangsgedanken, Angst
Sexuelle Impotenz (Ma&nner) Depressionen, Suizidgedanken




Crystalmeth

KONSUMEKREI®
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.y Mechanismen der
EE Suchienlisiehung:
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e sLust’ und ,,Belohnungssysiem”’

Alle psychotropen Substanzen aktivieren zudem das

,Belohnungssystem* (mesolimbisches Dopaminsystem)
(= gemeinsame Endstrecke aller Suichte = Erklarung fiir Kreuztoleranz!)

prafrontale ~

GroBhirnrinde ) psychotrope Stoffe

y area v 9giepialls verstarken die

& tralis (ATV ) .

' e <l Dopaminausschittung
(Uberflutung des Nucleus
accumbens mit Dopamin)

%
i
neuronale N\

. = Dopaminschub erzeugt
otenstoffe . :
(Neurotransmitter): den Rausch (Euphorie,
=== Dopamin Wohlgeﬁ]hl)
s Glutamat
= GABA Nucleus

accumbens

(NAc)

. Mandelkern
Dopaminbahn zwischen diesen beiden Zellgruppen fur Sucht entscheidend

(Tiere mit Lasionen dieser Hirngebiete interessieren sich nicht mehr flr Suchtdrogen)!



s /17 & 7/ 4
= Dopamin-“Kick
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0
e Bei CM extreme ]200 /0
Auspragung des
Rauschgefunhls:
1.200%b

Dopaminsteigerung!




i Nicht nur Substanz, sondern 4rf

oo | der Avfnahme for Suchipotenz
o
CHEMNITZ en'scheldend!

je schneller Wirkungseintritt / Anflutungsgeschwindigkeit =» desto
groBer Verstarkereffekt (= Lernmechanismus!) = desto hoher

Suchtpotenz einer Droge!

Suchtpotenz: Injektion > Inhalation > Sniefen > Schlucken

e inhalierter Crystalrauch = Substanz erreicht innerhalb von 7 Sekunden
das Gehirn =» fast explosiver Anschub des Gehirnstoffwechsels
(,,Kick®)

2,51
Der Drang

nach mehr
Stoff steigt,
wenn das
Rausch-
erlebnis
abflaut
(Pbn.-
Angaben) 0,0 | !
0 5 10 15 20

Zeit in Minuten

2.0 Droge Craving

(Verlangen nach mehr)

HANS C. BREITER,

MASSACHUSETTS GEMERAL HOSPITAL

1,51

1,0 .
erlebnis)

Gefiihlsintensitat

0,5




= Schadenspotenzial
psychoaktiver Subsianzen im

TECHNISCHE UNIVERSITAT

CHEMNITZ vergleich

Schadenspotenzial gelaufiger Drogen
nach David Nutt, 2010

80 80

72 Bl Selbstschadigung
Bl Fremdschadigung

70 - -70

Risikokategorien-
Matrix aus drei
Hauptfaktoren
potenzieller
Schadigung:

1. korperliche
Schaden

2. Abhangigkeits-
potenzial

3. soziale
Auswirkungen

Schadenspotenzial
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Figure 7
Primary meth h ine/amph ine admission rates by State: TEDS 1992-2000

(per 100,060 population aged 12 and over) E @ I r
niwicklung de
Verbreitung (USA)

L -
NOTES: See Chapter 2. Incomplete 3:0
SOURCE: Office of Applied Studies, Substance Abuse and Mental He alth data 1998 1999 2000

Services Administration, Treatment Episode Data Set (TEDS) - 4.1.02,

NETES: Seoa Cha < b
‘ e Incomplate w |
K SOURGE s of agpisd Stukes, Sukstancs A s Ml s date NN =9 %4 ormane
Senvicea Adminitiation, Traatment Eptsodie Data Sal (TEDS)— 3.01.04
KEY YEAR: 1982




Substanzkonsum und
substanzbezogene Storungen

TECHNISCHE UNIVERSITAT N Deutschland Im Jahr 2012
CHEMNITZ

Alexander Pabst!, Ludwig Kraus'?, Elena Gomes de Matos' und Daniela Piontek*

YIFT Institut fiir Therapieforschung, Minchen
Centre for Social Research on Alcohol and Drugs (SoRAD), Stockholm University, Stockholm

Tabelle 3
I12-Monais-Prdavalenz des Konsums illegaler Drogen und assoziierter substanzbezogener Storungen nach DSM-IV, Prozeni (n)
Gesamit Geschlecht Alersgruppen
Mianner Frauen 18—-20 21-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-64

Konsumpriavale nz' 9063 3924 5139 1147 992 897 1394 1653 1894 1086
Cannabis 45 (505) 6.0 3.0 16.2 13.7 98 | 20 09 0.1
Amphetamine 07 (60) 1.2 03 1.6 21 2.4 06 0s 0.1 0.0
ECstasy o3 =13 0.7 0.1 0.7 L1 1.7 L1 0.3 0.1 0.0
LSD 03 (16) 0.5 0.1 0.6 03 1.3 0.1 03 0.0 0.0
Heroin 02 (9) 0.3 0.1 03 00 0.7 02 02 0.0 0.0
Andere Opiate 03 (19) 0.4 0.3 0.1 0.1 0.7 08 01 02 0.1
Kokain 08 (54) L3 0.3 1.4 08 1.5 18 0.5 02 0.2
Crack 0.1 (4) 0.2 0.0 0.0 00 0.6 0.1 01 0.0 0.0
Pilze 03 (23) 0.5 0.1 0.5 06 1.0 04 03 0.0 0.0
Spice” 02 (12) 0.3 0.0 0.7 0.1 0.7 0.1 0.1 0.0 0.0

DSM-IV Cannabis?® 9054 3917 5137 1146 990 897 1394 1651 1891 1085
Missbrauch 05 (48) 0.8 0.2 1.5 23 0.6 06 0.4 0.0 0.0
Abhingigkeit 05 (465) 0.8 0.2 1.3 14 23 03 0.1 02 0.0

DSM-IV Kokain?® 9055 3918 5137 1146 990 897 1393 1652 1892 1085
Missbrauch 00 (1) 0.0 0.0 03 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Abhiingigkeit 02 (10) 03 0.1 03 0.1 0.6 03 0.1 0.1 0.0

DSM-1IV .»‘\;tnpnhe:t.arnine3 9056 3918 5138 1147 990 897 1393 1652 1892 1085
Missbrauch 02 (9) 03 0.0 0.1 03 0.2 0.1 03 0.1 0.0
Abhingigkeit 0.1 (8 0.2 0.0 0.4 0.1 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Anmerkungen. 'ungewichtete Anzahl der Fiille mitvaliden Angaben auf mindestens einer der aufgefihrien Substanzen: “hierunter zihlen
weiterhin Smoke, Space, Badesalze, Cathinone oder andere Substanzen: “ungewichtete Anzahl der Fiille mit validen Angaben auf
mindestens einer Diagnose, 12-Monats-Priavalenz bezogen auf die Gesamtstichprobe.



Drogen- Sicherstellung
und Suchtbericht ausgewdahlter Drogen

Juli 2014 (2012 und 2013)

Abbildung 28:

Rauschgifthandel/Rauschgiftschmuggel 2012 und 2013: Sicherstellungen Marlene Mortler
01.01.—31.12.2012 01.01.-31.12.2013 Veranderungen

Rauschgiftart Faille Menge Falle Menge Falle Menge
Heroin 3.381 241,744 kg 3.065 270,193 kg —9,6% +11,8%
Opium - 81,174 kg 66 293,607 kg —16,5% +261,7 %
Kokain 3.618 1.258,366 kg 3.622 1.314,482kg +0,1% +4,5%
Crack 1.242 0,504 kg 268 0,350kg —78,4% -30,6%
Meth-/Amphetamin 11.919 1.195,782 kg 12.801 1.339,093 kg +7,4% +12,0%
(davon Crystal) 2 . (3.512) 5 . (75,233kg) (3.847) (77,294 kg) (+9,5%) (+2,7%)
Ecstasy 1.786 313.179KE 2.233 480.839KE +25,0% +53,5%
LSD 260 36.988Tr. 287 35.823Tr. +10,4% -3,1%
Haschisch 6.490 2.385,664 kg 5.638 1.769,666 kg —13.1% —25,8%
Marihuana 28.744 4.942,037 kg 28.875 4.827,100 kg +0,5% —-2,3%
Cannabispflanzen 2.204 97.829St. 2.026 107.766 St. —-8,1% +10,2%
Khat 208 45.270,106 kg 173 22.794,667 kg —16,8% —49,6%
Psilocybine Pilze 450 17,269 kg 506 20,114 kg +12,4% +16,5%

kg = Kilogrammm; KE = Konsumeinheiten; Tr. = Trips; St. = Stiick

Quelle: Bundeskriminalamt, 2014



Drogen- Anzahl der erstauffilligen
und Suchtbericht Konsumenten harter Drogen

et in Devtschland nach Art der Drogen in den

Jahren von 2008 bis 2013

2008 2010 2012 2013
Gesamt* 19.203 18.621 19.559 19.210
Meth-/ Amphetamin** 1. 10.631 12.043 13.728 13.721
Kokain 3.970 3.211 3.263 3.173
Heroin 3.900 3.201 2.090 1.789
Ecstasy 2.174 840 1.257 1.480
Crack 350 311 369 242
LSD 158 141 144 156
Sonstige 286 333 330 312

Quelle: Bundeskriminalamt; |D 156789 Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



Abbildung 9:
Rauschgifttote nach Todesursachen 2010 - Landerabfrage

Uberdosis von ST TH Gesamt
Heroin 21 2z 31 | T 151 82 22 (=15 o7 =] 11 3 =] 9 2 L 529
i S 3| 14| 19 1| se6 8 9 48 82 3| 7s 2 & 326
sonst. Drogen
Kokain ' [ =1 = 2 7 G | [ I 1T =& [ | | 27
Sl M 1 9 5 23 4 2 7 3| 35 1
sonst. Drogen
= = = = = = = = =
Amphetamin 2 5 5 1 1 3 1
Amphetamin LW, m. . :
sonst. Drogen 1 1 1 4 2 5 21 2 5
t | 1 i L 3 |
oo —. ﬂ _ —
Ecstasy i.V.m.
sonst. Drogen 2 ox L
Substitutionsmittel | 3 3 k=] Fi 2 10 10 2 1 51
— davon Methadon)
R | 3 3 L= ] 5 2 9 ¥ 2 1 a5
— davon Subutex | 1 3 4
Substitutionsm. i.V.m.
sonst: Drogen 3 18 T 15 1 1 13 14 2 35 1 1 116
—daiaR: et s o) 3 | 17 7 14 4 1] 11| 14 2| 35 1 1 110
Polamidon
= davon Subutex . . 1 | . . . - 1 - - - | | 2
Sonstige Bth] :
Drogenart nicht bek. 5 < 24 9 <4 a8 57 26 1 148
-SUIZId . 2 . 3--- i i 1 - 17 =] | 1 1 2 - 9 1 15 . [ 2 - 1 | 1 | E'I-
Langzeitschiden 3 11 24 | 2 15 10 11 132 (5] 214
Linfall | Sonstige 3 1] 1 2 4 3 2 1 17
Gesamtzahl der
Todesfille” g2 53 65 23 | 289 | 108 43 168 262 12 | 124 3 8 24 [ T 1237
Obduktion [‘?-E-ﬂntell] 83 34 48 - 13 28 86 93 B3 92 100D 98 a7 T 96 | n. b. 57 BE

* Mehrfachzihlungen in verschiedenen Rubriken oder die Erfassung unter abweichenden Kriterien kdnnen zur Uber- ader Unterschreitung
der Gesamtzahl fiihre

wanpemmen T 0desfalle: Rang 3 nach Opioiden und Kokain!




FEH Rechismedizinische Daten
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* |n Leipzig® und Halle** nach Alkohol die am haufigsten
gefundene Substanz in Verkehrskontrollen! Weit haufiger als
THC!

e Tendenz zunehmend

* Gefundene Blutspiegel nach CRYSTAL Gebrauch steigen
enorm!

« Mittelwert (300ng/l) Max 2000ng/I*
« Pervitin in therapeutischer Doiserung. max. 20 ngl |

* Dr. Trauer, Rechtsmedizin Leipzig
™ Frau DR. Weiss, Rechtsmedizin, Halle

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz
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EVCR EXELHAFTE  DROGEMSUCHTISE
KAMN MAM WIRKLICH MUL WocH
IM SUFF ERTRAGEN |

S S e U L

inische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



IFT

Wieso und wie wird konsumiert? Il

Verfligbarkeit von
m Viel Mischkonsum, Vorerfahrung Crystal-Meth

mit diversen Substanzen

m Wichtigste Bezugsquellen sind Flrsich = Fur andere

70%
Freunde/Bekannte, bekannte 609’2
Dealer und Eigenimport 50% - .
m Extrem hohe Verfiigbarkeit 403{3 TH | ' o
(moglicherweise regionaler Bias) 2 T
20% -
10% +
lakoh et al., Milin et al. 0% . . . .

Sehr Leicht Schwer Sehr
leicht schwer

12
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Wieso und wie wird konsumiert?

IFT

Konsummotive

80%
60%
40% |- -
20% B B B B B m m
0%
o e 4 & R
P & & F £ & & &
. Qg}. O'Q ’bb G\o ‘QJ( %Q‘ be} oﬂ\% Z-{“Q
2 &£ 5\6\ A )
Q;? < v ¥ QJ'Q’ . o & 4',\}% '6{&
\?}:} 2 ;)'D
Alter bei Erstkonsum
B0%
40% +—
20% +—
0% . . 0] |

<18 18-21 22-25 26-30 31-35 36-40

Crystalkonsumenten nennen insgesamt
eine hohe Anzahl verschiedener
Konsummotive - mehr als
Amphetaminkonsumenten

(Jakob et al., Milin et al.)

Haufig ein sehr frither Erstkonsum, die
jungsten sind erst 12 Jahre alt; Alter des
Erstkonsums schwankt starker als bei
Amphetaminkonsumenten

(lakob et al. Milin et al.)

11
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e Erwerbssituation
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e Uber 5096 der Beratungsklienten wg. Crystal sind ALG I1-Empfanger
e = grofdter Anteil unter allen illegalen Drogen

Erwerbssituation, differenziert nach Hauptdiagnosen
DSHS-Sachsen 2012 Tab.: 2.16, N=8.342)

Alkohol H | M arbeitslos nach SGB Il (ALG II)
Opicide [ O sonst, Nichterwerbsperson (z.
i B. SGB Xl
cannabincide [N Carbeitslos nach SGB 11l (ALG 1)
stimulantien |

Angaben in %




HEE Alterssirukiur: lllegale Drogen
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e Zunahme illegaler Drogen besonders bei den Twens

Altersstruktur Klienten in Sachsen
(Hauptdiagnose: lllegale Drogen) im Vergleich 2000-2013

=f#=2000 ==m==2013
1400

1200 =
1000
800
600
400
200 il —
0 WSy |
-14 15- 18- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65+
17 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64
Altersgruppe

Anzahl




HEE Konsumdaver Crysial
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n (n=187) %
Konsumin = <2 Jahre 36 19,3
Jahren e
Ein Viertel 3-61ahre 64 34,2
konsumiert >11 7-10 Jahre 37 19,8
hre (= jahrelan
Jahre ( .Ja elang >11 Jahre 50 26,7
unauffallig)
Fast die Halfte 39 205
uber 7 Jahre 57 30,5
14 75
16 86

Im Suchthilfesystem sehen wir nur die
Spitze des Eisbergs!

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz
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Ein Drittel
konsumiert 20-31
Tg./Mo.! (= bis
taglich)!

Ein weiteres Drittel
mindestens
wochentlich

Konsumhaufigkeit Crystal

36 19,3

64 34,2

37 19,8

50 26,7

Konsumtage ir/n 0 39 20,9

letzten Monat 1.5 57 30,5
6-9 14 7,5
10-19 16 8,6

20-31 61 32,6

(Milin etal., 2014)

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz
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Nur die
Extremfalle!

Soll
abschrecken,
macht aber
unglaub-
wurdig ...?

Horrorbilder: Ist das die
Crystal-Realitdal?




iEE: Unvergleichbare Fallgruppen

S (ATS-Studie, Zentrum fir interdisziplinare
CHEMNITZ Suchtforschung, 2014):

e Freizeitkonsumenten: Low dose-Langzeitkonsumenten
(,Kaffee-Ersatz") und spezielle Zielgruppen (Party-/hiphop-
Schwulen-, Sport-, Prostituiertenszene)

e Konsum im Zusammenhang mit Schule/Ausbildung oder mit
Berufstatigkeit (Leistungssteigerung, Doping und ,,Hirndoping*“,
Neuroenhancement)

e Polysubstanzkonsumenten und Konsumenten mit besonders
riskanten Konsumgewohnheiten

e Konsumenten mit psychischer Komorbiditat, emotionaler
Instabilitat, Krisen, Traumaerfahrungen, pathologischem Spielen

e konsumierende Frauen/Eltern mit sekundar betroffenen
Kindern

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz
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Ergebnisse der Clusteranalyse

m b5 distinkte Cluster, deutlichster Unterschied: Alter bei Erstkonsum

100%
90% -
80% |

70%

60%

50% |

40%

30%

20% -

10% I
0%

18-21  22-25 26-30 31-35  36- 40

Cluster 1 mCluster 2 Cluster 3 ®mCluster4 mCluster5

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



Konsument ist nicht gleich Konsument

5 sehr unterschiedliche Konsumentengruppen mit deutlichen
Unterschieden beim Alter des Erstkonsums, Konsummotiven
und Problemen!

m Grollte Gruppe: Sehr junge Polytoxikomane. Mischkonsum,
hohes Risiko einer bevorstehenden langjahrigen
Drogenkarriere, schwierige Wiedereingliederung

m 2 mittelgrolle Gruppen der Partykonsumenten und
funktionalen Konsumenten mit etwas geringer ausgepragten
Problemen und besseren sozialen Chancen

m 2 kleine Gruppen der Hochrisikokonsumenten und sozial
Isolierten, deutlich alter, hochst gesundheitlich belastet
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Entwicklungen und
Versorgungssituation
in Sachsen

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



Sicherstellungsorte von Crystal (FDR)

(Meth-)Amphetamin
und Crystal, 2013

Anzahl der Crystal-Sicherstellungen Quelle: Bundeskriminalamt;
1bis 5 e 21bis 50 Rauschgiftkriminalitat Bundeslagebild 2013
-« 6 bis 20 e (iber 50

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



Chrystal Meth auf dem Vormarsch

2006 07 08 09 10 11 12 13 Sicherstellungen in kg 2013
B Gber 10 kg
Erstauffallige 2746 W 1 bis unter 10 kg
Crystal-Konsumenten 2 556 0,1 bis unter 1 kg

O bis unter 0,1 kg

SH
HH MV

681 567 443 o4,

Sichergestellte Menge von 75
Crystal in Deutschland in
Kilogramm

27

Quelle: BXA, Drogenbeauftragte der Bundesregierung



Behandelie Pravalenz:

=

(L) ()
S i Suchtberatungsfiille illegale
(]
HERHEE Drogen in Sachsen

Zahl der Klienten bzw. Angehorigen im Bereich lllegale Drogen
Sachsen; 2001 - 2013

7040
7000 0630 ——
@ Angehdrige O Klienten
5906
6000 5537 cqrg 2342 —
- 4845 5031 — 9078 5137 5352 T
S 5000 taara—4527 T 4 N
= —
g —
= 4000 —
2 3000 3T =
T 2303| 2194 2P
£ 2000 - 14881575 1357| 1339
1011| 974 | 996 | 1048
LA AL
D n I 1 I I I 1 1 I I 1 1 1 1

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003 2010 2011 2012 2013

Quelle: SL5-5tandardisierte Jahresberichte 2001 - 2013




Suchtberatungs- und Behandlungsstellen
(Sachsen) Quelle: SLS Jahresbericht 2014

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000

Klienten

1500
1000
500

Klientenentwicklung (SBB) ausgewahlter
Problembereiche 2002-2014; Sachsen

4.954
(O pivide /
4.262 &

asg=sCannabis /
3.501

mmEmwStimulanzien (Crystal)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Jahr

Quelle: SLS — Standardisierte Jahresherichte 2002 - 2014

Veranderungen
Crystal-
Beratungs-
bedarf gegeniiber

dem Vorjahr:

2014: + 16 %
2013:+ 22 %
2012: +47 %
2011: + 29 %
2010: + 24 %



Zugange zu ambulanter Beratung

% 240 -
220 1
200 1
180 1
160 T
140 7
120
100

80 ]|

—Qpioide 231%

Cannabis

—Kokain

e=Stimulanzien
131%

83%
82%

6%007

(=100%)

SR DSHS g
" _| J - - Deutsche
Suchthilfestatistik

2008 2009 2010 2011 2012 2013
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HEE Stellenwert Crystal in Sachsen

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

e Stimulanzien/Crystal dominiert mit 67%b der Klienten in der
Suchtberatung in Sachsen, wahrend es bundesweit nur 14%b

betrifft

Hauptproblemsubstanzen (Klienten SBB) im Bereich illegale Drogen
DSHS 2013 Tab. 2.01

Sachsen 2013, N=3.598

sonstige

1% Opioide

11%

Halluzinog.

<1% Cannabis

20%
Stimulanz. Kokain
(v.a. 1%

Crystal)
67%

Deutschland 2013, N=66.203

sonstige

Opioide
2%

Halluzinog. 205

< 1%

Stimulanz.

( Cannabis
u.a.
. 39%
Crystal) Kokain
14% 6%



Konsumprofile scchsischer
R Stadie nach illegalen

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Substanzklassen

e Chemnitz ist Crystal-Spitzenreiter in Sachsen!

Chemnitz H Stimulanzien
(Crystal)
Dresden B Opioide
Leipzig B Cannabinoide

I I I I I I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: SLS - Standardisierter Jahresbericht 2013



S Verteilung innerhalb Sachsens

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

e HoOchste Anteile in Regionen Chemnitz, Vogtland und Zwickau =
zunehmend landliche Regionen und bauerliche Milieus betroffen

Crystal-Hilfebedarf (Suchtberatung) in den Regionen Crystal-Hilfebedarf (Suchtberatung) in den Regionen
SBB Jahresbericht 2012 SBE lahresbericht 2014

2012 # 2014

SYchsische Schweiz
Osterrgebirgs.

Crystal-Klienten
pro 100.000 Einwohner:

. : : : Crystal-Klientei
E-.tg--b;;sikwﬂ : pro 100.000 Einwohner

20-30
31-60

61-90
91-120
121-150
> 150

20-30
31-60
61-90
91-120
=120

Quelle: SLS — Standardisierter Jahresbericht 2012 und 2014




FEH Stationére Behandlungen/Fiille

TECHNISCHE UNIVERSITAT

CHEMNITZ w¢g. i“egﬂlel‘ Drogen

e Mehr als die Halfte aller stationaren Behandlungen wgq. illegaler
Drogen entfallen in Sachsen auf Crystal!

Behandlungsgrund (Einzeldiagnosen illegale Drogen) fiir
Krankenhausaufenthalt 2012 (Wohnort Sachsen)

FL1 (Opioide);
324 25%
P F12
(Cannabinoide);
281; 21%:
Fli
F15 (u.a iHalluzinogene);
Crystal): 681 21; 1%
52%

F 14 {Kokain); &;
1%

Cuelle: wwww_gbe-bund.de




o Drastische Zunahme der

=

o ®
e || KKrankenhauseinweisungen wg.
o
S Crystal in Sachsen

Krankenhauseinweisungen aufgrund von psychischen und
Verhaltensstorungen durch Stimulanzien einschlieBlich Crystal

800

To0

800

500
O Dresden

400

B Sachsen

300

Arzahl Kranksnhaussinealsungsn

200

96 19

100

2008 2007 2008 2008 2010 201 012
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Atiologie
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HEE Selbsthehandlungshypothese?

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Methamphetamin als ,Medikament®

Methamphetamin- Depression Angst- PTBS
Wirkung storungen

Euphorisierende Wirkung

+

Verringerte Angste

Erhohter Selbstwert

Verstarkte Soz. Interaktion

+ + + + +
+

Erhohte Aufmerksamkeit

Emotionale Abschirmung +

+
+ + + + + + +

Sexualisierende Wirkung

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf




e Befunde aus ,,MethStudie”’

TECHNISCHE UNIVERSITAT (BMG): Kﬂnsumm°|'ive bzgl.
CHEMNITZ o mo.
Komorbiditdat

e Crystal-Konsumenten nennen Konsummotive im Zusammenhang mit
psychischer Komorbiditat

Anfangs Spéater
n % n % P
Als Medikament 35 232 53 351 **
= Stimmung aufhellen 72 47,7 78 51,7 n.s.
= Albtraume unterdrlcken 16 106 18 11,9 ns.
= Sex ist nur damit méglich 16 10,6 25 16,6 n.s.
= Im Korper wohlfuhlen 43 28,5 43 28,5 n.s.
= Zum Abnehmen 26 17,2 24 159 ns.

N=151

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
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HEE Spezifische CM-Probleme bei

TECHNISCHE UNIVERSITAT

CHEMNITZ (weibliChen) AdOIeszen'en

e Spez. Wirkung: Gesteigerte sexuelle Erregbarkeit und
Intensitat des Sexual- und Orgasmuserlebens

e Zusammenhang zwischen CM-Konsum und riskantem
Sexualverhalten

e Wwechselnde Sexualpartner bis exzessive Promiskuitat
e ungeschutzter Geschlechtsverkehr
e Prostitution fur Drogen

e bei dauerhaftem Konsum Stérung des Menstruationszyklus =»
kein Uberblick Uiber Abstande der Periode = Folge: erhohtes
Risiko ungeplanter Schwangerschaften

(Kurzweg, 2007; Steinberg et al., 2007; Zapata et al., 2008)



Stadtisches Klinikum

"",‘ Dresden

Neustadt

Kinderschutzgruppe Dresden Neustadt

Fallzahlen:
100
90 2015: ca. 25-30 ,Crystal“-Babys
=ca. 1,6 % aller Geburten in
80 unserer Klinik
70
60 = ca. 100 Neugeborene / Jahr
50 mit Crystal-konsumierenden
Muttern in Dresden
40
30 il . CAVE: Drift zu Geburtskliniken
20 e | | ohne Kinderklinik, Geburtshauser,
10 | | Hausgeburten
0

2011 2012 2013 2014 2015* * Félle bis 31.05.2015

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



Drogen und Schwangerschaft - (k)ein Problem ?
Probleme der Crystalkinder aus Sicht der Neonatologie

Erste
Vorsorgeuniersuchung

J. Dinger
Klinik und Poliklinik far Kinder- und Jugendmedizin
Universitasklinikum Dresden

Zeitpunkt der ersten Vorsorgeuntersuchung

40 -
35 1
30 -
25-
20-
15 1
10 -

SN

bis 12. SSW 13.-19. SSW 20. SSW keine

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



Drogen und Schwangerschaft - (k)ein Problem ? s
Probleme der Crystalkinder aus Sicht der Neonatologie D rog e nsc ree n I n g
Schwangere

J. Dinger
Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Universitasklinikum Dresden

Drogennachweis im Urin peripartal

bei der Mutter beim Neugeborenen

M positiv B negativ H n. u. B positiv B negativ E n. u.

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



TECHNISCHE UNIVERSITAT

tichsisch linik
CHEMNITZ sacnsiscnen LU (] ]

Drogen und Schwangerschaft — (k)ein Problem ?
Probleme der Crystalkinder aus Sicht der Neonatologie

J. Dinger
Klinik und Poliklinik for Kinder- und Jugendmedizin
Universitasklinikum Dresden

P04.4 Schadigung des Feten und Neugeborenen durch Einnahme von P04.4 Schadigung des Feten und Neugeborenen durch Einnahme von
abhidngigkeitserzeugenden Drogen durch die Mutter (Crystal, RB Leipzig) abhangigkeitserzeugenden Drogen durch die Mutter (Crystal, RB Dresden)
| 1000 %
FallelJahr  807] 830 % FillelJahr  807]
701 70
601 601
50 501
401 401
304 30
20 201
101 1 i 10
0 0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



Drogen und Schwangerschaft - (k)ein Problem ?
Probleme der Crystalkinder aus Sicht der Neonatologie

Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendmedizin

J. Dinger

Universitasklinikum Dresden

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

20+

10

Gestationsalter der
Neugehborenen

Frihgeborenenrate = 32 %, d.h.

ca. 4 — fach hoher

< 30

30 - 31

32-33

34 - 36

> 37 SSW




Drogen und Schwangerschaft - (k)ein Problem ?
Probleme der Crystalkinder aus Sicht der Neonatologie

- Neugehborenen

Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Universitasklinikum Dresden

80 ‘

Rate an Neugeborenen mit R s Y Mizrocephely
Mikrozephalie 22,1 %, d. h. T (A
ca. 3-fach hoher

40 -
30-
201
101
D_
< 10. 10. - 90. > 90.
Perzentile Perzentile Perzentile



Sk Langzeitfolgen

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

e 34 aller Kinder zeigen Entwicklungsdefizite (z.B. erhohter
Muskeltonus = eingeschrankte Beweglichkeit = Schwierigkeiten
beim Krabbeln, Uberstreckte Gelenke und Vermeiden von
Beugebewegungen)

e VVerzogerte Sprachentwicklung
e Motorische Defizite

e Evtl. geistige Schadigungen: &hneln vermutlich denen der
Alkoholembryopathie

e Lern-, Aufmerksamkeits- und Gedachtnisstorungen

e Besondere Verhaltensauffalligkeiten (aggressiv,
Aufmerksamkeitsstorung, angstlich, deprimiert, zurtickgezogen)

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



- Kindeswohlgefiahrdung: Familicire

Y [ ] [ ]
E g edingungen betroffener Kinder
i

Akutgefahrdung durch herumliegende Drogen, Mithahme der Kinder
ins Drogenmilieu etc.

ungunstiger Erziehungsstil und Ambivalenz der Eltern, unklare
Regeln und Strukturen; ungunstige Bindungserfahrung durch
widerspruchliche Signale

Disharmonie im Familienleben (Streit, extreme
Stimmungsschwankungen); aggressive Durchbriche = Gewalt!!

Unzuverlassigkeit und Unberechenbarkeit der Eltern
Trennungsszenarien in der Familie
Kinder in Loyalitatskonflikte zwischen den Elternteilen

Angste und Sorgen um Gesundheit und Leben der Eltern, Scham-
und Schuldgeflhle; Soziale Isolation

Rollenumkehr, die mit Uberforderung und Frustration verbunden sein
kann (parenting)

Hohes Transmissionsrisiko

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz
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Interventionsansdize
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$ Die Drogenbeauftragte
der Bundesregierung

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Initiativen

Fachgesprach Methamphetamin - Handlungsfeld Behandlung

des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)

16. Dezember 2014 - BMG Berlin, Raum 6.35

Agenda

Moderation: Frau Carolin Essmann / Frau Gaby Kirschbaum, BMG

& Bundesministerium
fiir Gesundheit

Bundesministerium fir Gesundheit, 11055 Berlin

Gaby Kirschbaum

Herrn MinR'in
- Leiterin des Referats 425 L]

Prof. Dr.Stephan Miihlig hd m min-
Technische Universitit Chemnitz, HAUSANSCHRIFT  Friedrichstrafte 108, 10117 Berlin Etha phEta
Klinische Psycholggie POSTAMSCHRIFT 11055 Berlin “
Wilhelm:Rasbe.Strafie 43 e 49003018 441-3851 konsum (,,Crystal Meth®)
09120Chemnitz FAX  +49(0)30 18 441-3775

E-MAIL  425@bmg.bund.de . .

INTERNET  www.bundesgesundheitsministerium de Seine Folgen und Antworten fr
Berlin, den 23. Oktober 2014 die Praxis - JahrEStagu ngam
AL

Fachgesprich ,,Methamphetamin - Handlungsfeld Behandlung“

Klinische Psychol

6. November 2015 in Berlin




Entwicklung von Handlungsempfehlungen

zur Therapie von Crystal-Meth-Abhangigen

Trager des Projekts:
Bundesarztekammer und BMG

Koordination und Umsetzung:
Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ), Berlin

4

aza

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



R Status Quo: Interventionsansédize
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Kaum wissenschaftliche Daten aus Deutschland zu

= Verbreitung (aul3erhalb der Suchthilfe)
= Evaluation geeigneter Pravention

= Evaluation geeigneter Therapieangebote
(jeweils mit Fokus auf die besonderen Bedurfnisse von Meth-Usern)

ABER: Zahlreiche Praxisinitiativen ...

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



Ist das Konzept FreD far
Crystal Meth adaptierbar?

FreD _ATS FROHINTERVENTION

LWL-Presse- und Offentlichkeitsarbeit .
BEI ERSTAUFFALLIGEN

Mitteilung vom 21.05.15 DROGENKONSUMENTEN
PRESSE-INFOS | JUGEND UND SCHULE

Erstmals erwischt: FreD soll
Crystal Meth-Konsumenten beim
Ausstieg helfen

LWL-Experten entwickeln Praventionsprojekt -
Illegale Leistungsdroge boomt

Bewertung: rr | # Kommentar abgeben

Miinster (Iwl). Crystal Meth ist eine hochgefahrliche

Leistungsdroge. Was als "Pervitin® cder "Panzerschokolade®

schon im Zweiten Weltkrieg Soldaten aufputschte, greift in
s Saiait, Unikavin dee LN Deutschland aktuell von Sddasten her illegal um sich.
Koordinationsatelle Sucht. Gestresste Schiler, Studenten und Berufstitige riskizren

Giacase Drogenkarrieren. "FreD-ATS" will helfen gegenzustevemn.
Die "Fruhintervention fur erstauffallige Drogenkonsumenten
[Amphetamin-Typ-Stimulanzien)” soll frisch ertappte Crystal
Meth-Konsumenten vor der Abwartsspirale aus
Kriminalisierung und Gesundheitsgefahren bewahren.
Warum die Droge co gefahrlich ist und wie FreD-ATS helfen
kann, erklart Doris Sarrazin, Leiterin der Koordinationsstelle
Sucht beim Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL).
Weil die LWL-Suchtexperten mit einem dhnlichen FreD-
Projeks selt rund 15 Jahren gute Praventicnserfolge bel
arstmalig erwischten Kiffern erzielten, hat das
Bundesgesundheitsministerium sie mit der
Konzeptentwicklung fir FreD-ATS beauftragt. 22

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz




Was ist FreD? Ablauf und Inhalte der Intervention

v Kennenlernen Wissen

v Infos zum Kurs

Wirkung, Risiken, rechtl. Aspekte
Reflexion

v passendes

Auﬁi:;liltgkmt Angebot? Konsummuster und -motive
T R S v" Motivierung Praktische Tipps
g g Konsumreduktion oder
oder Alkohol

Beendigung

Vermittlung
durch

FreD-Kurs

Intake

(Ei“ZEI:VO"' 8 stiindige Gruppe in
gesprach) 2, 3 oder 4 Einheiten

Justiz l SchuIeI

Polizei ||Arbe'it I

gaf.
Outtake

ggf. Vermittlung
in ein anderes

Hilfe-Angebot - /

KIInische Psychologle & Psycnotnerapie, 1U Chemnitz
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| Préiiventions-Initiativen

irnptom.de a6l sier Scheik

Beratung fiir Angehrige und Bet

| 0941-569-58-

drugcom.de




|ssues, Conditions & Disorders Treatment, Prevention & Recovery | Professional & Research Topics

Publications » SMA13-4152 U EMAIL ' |% PRINT 3 SHARE

Matrix Intensive Outpatient Treatment for People With
Stimulant Use Disorders: Counselor's Treatment Manual

Counselor’s  |JEc—_——:— e
Treatment —
MGI’IUO' Price: FREE (sh

Contains materials to help counselors conduct five

Sign in to access your
SignInl  favorites and other features.

Matrix Intensive Outpatient
Treatment for People IWith Zz PROGRAMM

Stimulant Use Disorders

Workshop: ,Das Matrix-Modell — ein multimodaler Ansatz in der Therapie von
Methamphetamin-Abhangigen™

Referent: Richard A. Rawson, Ph.D. (Los Angeles, USA)

5. November 2015, 10.30 bis 16.45 Uhr
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Besprechungsraum 3

Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin




Ambulante Entwohnungsbehandlung mit
Methamphetaminabhangigen?

Vorbereitungsphase

(Alkomat, Labor, Drogen-

- Terminzuverldssigkeit
schnelltests)

- Indikationsstellung
- Verlaufskontrolle:
- Abstinenzfdhigkeit

- Antragstellung

Ambulante med. Reha

Eingewdhnung Intensivphase Ablosephase

I —>
>

Bezugspersonen-Gesprache

HH

Indikationsgruppen

Aufnahme

Therap. Einzelgesprache

Arztliche Beratung/Untersuchung

Basisgruppe
Einsteigergruppe

8-12 Wochen

6-18 Monate




e Anonymes
TECHNISCHE UNIVERSITAT Online-Selbsthilfe-Angebot

CHEMNITZ

. ist ein virtuelles und anonymes

Selbsthilfe-Angebot fir ehemalige Crystal-User_innen

und Menschen, die ihren Crystalkonsum reduzieren oder
beenden wollen. Hast Du Interesse? Dann schau vorbei auf ...

www.breaking-metiyde

Emalnawaih e worde vom Zontogm Tiir mtur&mhu-’:'ﬂ
Suclitforsciiung {215) der Unnversitit Hamburg eatvichelt m
mdwm::hmwa:maustmﬂu betriobon snd modernat
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Modelilprojekt Dresden

Stadtisches Klinikum Dresden Neustadt

Kliniken far Kinder-/Jugendmedizin und Gynakologie/Geburtshilfe

Klinischer Pfad bei Verdacht auf matterlichen Drogenmissbrauch

Anamnese Mutter mit (Verdacht auf) Drogenabusus / positiver Drogentest

Ansprechpartner fiir ... (+ Tel.Nr.) Kinderschutzgruppe
l L Case Management
| Postpartal Pripartal ITKN NEO Bogen
WO1, WO2 GYN, ISB, KS Sozialanamnese
Nuelken 2440 OA Schmidt _ : ]
Schiebe 3718 Schiebe 3718 2548 Schweigepflichtsentbindung
OA Schmidt 2548 Nuelken 2440 Lachnit 2566 Aufklarung Gber
Kontaktaufnahme zum
In Kooperation mit Jugendamt
Gyniakologe(in)/ Neonatologe(in) Stations-/Oberarzt Pflege
i Diagnostik /Therapie (Leitlinie NAS) Verhaltens- und
1. Gesprach mit Mutter, Vater Sorgfaltige Interaktionsbeobachtung

Inhait: Uberwachungspflicht des
Neugeborenen wegen Gefahr von
Intoxikation/ Schadigung; Aufnahme in
Kinderklinik; Stillen nicht empfohlen
wegen unbekannter Risiken fir das
Kind

Schwangerschaftsanamnese

- Diagnostikbogen

- Pflegedokumentations-
bogen



FEH Diskussion

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

e Methamphetamin (,,Crystal®) ist eine stimulierende Droge mit
intensivem Rauscherleben, hohem Suchtpotenzial und
schwerwiegenden Gesundheitsfolgen bei chronischem und
Risikokonsum

e Der Konsum von Crystal Meth stieg in den letzten Jahren rapide,
iInsbesondere im Sudosten Deutschlands und in der Altersgruppe
20-30; der Anteil weiblicher User (ca. 1/3) fallt hoher aus als bei den
meisten anderen illegalen Drogen

e CM-Konsum bringt eine Reihe neuer Probleme mit sich: u.a. (sexuelles)
Risikoverhalten, ungeschutzter Geschlechtsverkehr = ungewollte
Schwangerschaften = pranatale Schaden + Kindeswohl-
gefahrdungen

e Mittlerweile existiert bereits eine Anzahl von Initiativen zur
Pravention und Selbsthilfe sowie einige Therapiemanuale (z.B.
»MATRIX")

e Es liegen bislang kaum wissenschaftliche Daten zur Wirksamkeit
von MA-spezifischen Praventions- oder Therapieprogrammen vor!
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| .
Vielen Dank for lhre

Avifmerksambkeit!
Stephan.Muehlig@psychologie.tu-chemnitz.de

Klinische Psychologie & Psychotherapie, TU Chemnitz



