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Vorstellung von Drogen und
Konsum

,Was die Offentlichkeit iiber Drogen
weiss, weiss sie aus den Medien.”

,~<Auch was sie von Drogen zu halten hat,
weiss sie aus den Medien.”

Glinter Amendt, No Drugs — No Future
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Die Medien generieren ein
Thema, verwenden beliebiges
Bildmaterial

» Schaffen ein rein artifizielles
Bewusstseln

»tfordern die Bekanntheit

Quelle: 20 Minuten, 26. Januar 2015

Ihre Story, Ihre Informationen, [hr Hinweis? feedback@zominuten.ch
Todesdroge 26. Januar 20135 14:30; Akt: 26.01

Hélt Crystal Meth WIrkllch
zwei Wochen wach?

Eindriicklich schilderte eine Hauptfigur im gestrigen «Tatorts
thre Erfahrungen mit Crystal Meth. Doch was ist wirklich dran an
der zerstorerischen Droge?

1 AGE: 8 2 AGE: 22 3 AGE: 22 40 Ibs

Das nchiet tal Meth an: In nur vier Jahren
4 114 nat sicn gutescgérau In enen’ lebendigen s »

elnausi rystal Meth ist eine synthetische Droge, die sich billig und
“lam einfach herstelien lsst. Sie gehdrt zur Gruppe der
‘ Amphetamine. 1893 wurde Crystal ‘-Hl‘ inJapan erstmals
- ‘6( in fliissiger Form synthetisiert. Bereits im Zweiten
[0 Eminfs Weltkrieg wurde es als Pervitin den Soldaten der
Wehrmacht verabreicht. Damals trug es auch Namen wie
4 Panzer-Schokolade oder Hitler-Speed. Das zynische Kalkiil
der Generile: Die Droge sollte bei den Soldaten Angste
* Twitte abbauen.

Die Droge mit dem
chemischen Namen N-
Methylamphetamin ist seit
einiger Zeit besonders in
Deutschland und den USA auf
dem Vormarsch. Weltweit
Zum rechnet die UNO mit rund 2.

Millionen Siichtige ion
Millionen Siichtigen. Inder PR, SR} ot und Joel
Schweiz spielt die Billigdroge , 21
eine untergeordnete Rolle. T "s.&'

Drogenkonsy  Laut Frank Zobel von Sucht




Was ist Cristal Meth?

Chemisch: H

CHj;
d-N-Methylamphetamin,
als Hydrochlorid (C, H

Verkauft als:

Ice, Cristal, Meth, Thaipille, Tina,
Yaba, Shabou i _CHs
Konsumart: m2
nasal (geschnupft), oral, inhalativ

(geraucht), gespritzt

N)

10~ 715
CH3 = CH
Methylgruppe

arud



Geschichte des Methamphetamins

1893 erste Synthese

1919 erstmalige Kristalisation (Crystal Meth)
1921 Patentierung als Pervitin®

1938 Pervitin® kommt in den Handel

« gegen Leistungsschwache

e bei Lungenerkrankungen

 auch als Schokolade

2. Weltkrieg: Verwendung als Panzerschokolade

Panjzetschokolade

Mit Lorbeer und Pervitin
Handgeschapft in den Hermann-Garing-Schokoladewerken g




Geschichte des Methamphetamins

2. Weltkrieg: Verwendung als Panzerschokolade

1940 bestellte die Wehrmacht mehr als 35
Millionen Tabletten

1941 Pervitin® wird in Deutschland
Rezeptpilichtig

ab 1945 Anwendung als Dopingmittel
1965 Einsatz im Vietnamkrieg

1988 Methedrin Pervitin® wird als Medikament
vom Markt genommen

arud



Erscheinungsformen

Thaipille

Preis: 30 Sfr./Pille
Analysen Streetwork:

* 14.8 — 18.5 mg Methamphetamin .
« Enthielten jeweils 54 — 68mg

Koffein,
« 1 Pille nur Koffein

Crystal

Preis 150 — 180 Sfr./Gramm
Analysen Streetwork:

*  79.1 —100% Methamphetamin

* 1 Probe Pentedrone - il
o....1.Probe kein Wirkstoff ... 0




Gewinnung

« Vollsynthetisches Produkt, Vorstufe N-Acetylamphetamin

« Grundstoffe: Ephedrin, Pseudephedrin, Phenylaceton (=
Benzylmethylketon, BMK)

e Natriumhydroxid und Formamid (Methylansaure)
« Synthese: Reduktive Aminisierung




B Donnerstag, 21. Juli 2011, 23:07

e ¢
,Kochrezept

woswemsey | Methamphetamin-Synthese

- Bendtigte
Materialien:
Beitrdge: 11
Aktivitdtspunkte:

17
Chemikalien:

L)
» (Pseudo-)Ephedrine HCL (E)
»Roter Phosphor (RP)
«Jod (I12)
«Destilliertes Wasser und Eis (H20)
«Natriumhydroxyd (NaOH)
«Salzsdure (HO)
«Nicht polares Losungsmittel (Toluol, Diethylether, ...)
«Kochsalz (NaCl)
=Aceton
*Magnesiumsulfat (zum entwéssem der Losungsmittel)

Equipment:

» Erlenmeyerkolben

«Stativ, mit 1 groen und 2 kleinen Klemmen

«»Stopfen mit 2 Bohrungen

«In die Bohrung passendes Thermometer

«In die Bohrung passendes Glasrohr

«Auf das Glasrohr passender Silikonschlauch (ca. 40 an)
«Luftballon

»Tapeband

«Magnetriihrer mit Heizplatte und Rihrfisch

»2 Trichter... ein groBer, ein kleiner

«min. 3 Bechergladser (200 bis 500 ml)

»2 x Tropfflaschen (100 bis 200 ml)

«Scheidetrichter (min. 200 ml)

«Lange Pipette 11 . 1 .
»Lackmuspapier (« 6 bis 8 pH und ~ 12 bis 14 pH) Que e- WWW-Xp OSIVGS.net
« Abdampfschalen

«Filterpapier

«Umhang, Schutzbrille und Handschuhe arUd




Items to watch for:

Common cold pills containing
ephedrine or pseudoephedrine

»
Acetone
»

Alcohol

»
Toluene e e
.
Engine Starters
»

Drain Cleaner coson

»
Coffee Filters
>
lodine
.
Salt nasens
»
Batterics
.

Propane Tank e
»
Lye
»

Matches s o

Dishes e

Muriatic Aad
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Wirkung

« Verwandt: Adrenalin, Noradrenalin, Ephedrin

Psychostimulans:
o Antriebs-, leistungs- und luststeigernd
o Enthemmend, Selbstwertgefiihl{

o Appetitziigelnd, schmerzstillend, Mudigkeit
unterdrickend

o Noradrenalin wird freigesetzt (-> Euphorie)

o Selbstwertgefiihl wird durch Dopamin gesteigert
(ausgepragter als bei Amphetamin)

o Serotonin?, Freisetzung und SRI.

Dosierung: 30-50mg

Dauer: 4-12 Stunden (gelangt schneller als Amphetamin
ins Gehirn, wirkt durch Methyllierung langer, max 70 Std.)

arud



Akute Nebenwirkungen, Intoxikation

Unruhe, Erregbarkeit, Schlaflosigkeit, Stereotypien
Mundtrockenheit, Herzrasen, erhohter Blutdruck
Hyperthermie (insbesondere bei Dehydratation)

fehlende Risikoeinsicht

,Crash nach run®

Halluzinationen, ,Amphetamindelir®

Mydriasis, Tremor, Tachycardie, Hypertonie, Epileptische
Anfalle

ventikulare Arrhythmien

Vasospasmus: Infarkte, Himorrhagien.

DIC (dissem. intravasale Gerinnung)

Langfristige Gefahrdung:

Stark auszehrende Substanz
Hohes Abhangigkeitspotential

arud



Gefahrliche Kombinationen
« (-Blocker
« MAO-Hemmer

« Trizyklische antidepressiva

Notfallmassnahmen

« Benzodiazepin

« Bei Delir: Haloperodol

e Blutdruck? oder Hyperthermie - Hospitalisation

arud



Safer Use

Ernahrung: Vitamin- und Nahrstoffzufuhr nach
dem Konsum. Bei saurem Urin wird die
Wiederaufnahme von Methamphetamin wahrend
des Ausscheidens verhindert

Mehrwochige Konsumpausen
IV: Saubere Materialien
nasal: fein zerhackt, in kleinen Dosen

Gentligend Zeit fiir den Konsum und die Erholung
danach einplanen

Sex: Grenzen und Stoppsignale vor dem Konsum
vereinbaren. Ofter Kondome wechseln, Gleitmittel
verwenden.

arud



Konsum 1n der Schweiz
Suchtmonitoring 2012

@ Cannabis

m Kokain

— 0 Speed
0O Ecstasy
| Methamphetamin
@ LSD/Pilze

__ @ Ketamin

o GHB/GBL

m Legal Highs

] . .

Total Mann Frau
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Konsum in der Schweiz
20Minuten Online Befragung, 2012

Grafik 11

Konsum illegaler Drogen St
i : _ Filter Haufigkeit Drogenkonsum
"Welche dieser illegalen Drogen haben Sie SChC i, regeimassig konsumieren Sie heute Drogen?”

- - in % Befragter ab 14 Jahren, die mindestens einmal illegale Drogen konsumiert haben
noch gar keine Drogen ausprobiert I gt g 9
Cannabis I taglich
8 mehrmals pro Woche
Kokain  INEEEETN 6
einmal pro Woche
Eestasy [ NNED 3
) mehrmals pro Monat
Zauberpilze 4
\ einmal pro Monat
LSD G &R
Speed A
- ht meh .
Lachgas Y gar n|c61 menr seltener als einmal pro
Monat
Ritalin 14
Benzodiazepine
Heroin
Meskalin .1 © gfs.bern, 20 Minuten Online — Drogen, November 2012 (n = 20550)
Ephedrin 1
L]
Methadon B Entspricht:
Ketamin [l

Lebenszeitpravalenz = 1%

=Te DTogE in % Befragter ab 14 Jahren

weiss nicht/keine Antwort 11 Mehrfachantworten moglich

© gfs.bern, 20 Minuten Online — Drogen, November 2012 (N = 28515)
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Abwasseranalysen
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METHAMPHETAMINE
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Wastewater loads of one 1-week period

Mean

)

omas et al. 2012

2014 (tbc)

& 2013 (Ortet al. 2014)
Range

o 2012 f‘o-?t etal. 2014)

o 2011

2011 vs. 2013

solid = consecutive years
dotted =

Change
/™ red/blue = significant (Wilcox, a=0.05)
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Nightlife-Setting: Party People

o Durchschnitt 17 — 27 Jahre

o Statistisch entsprechend Bevolkerung
« Sozial und beruflich gut integriert

« Hoherer Manneranteil (@ 60%)

e Methamphetamin-Erstkonsum ab 20.
Lebensjahr

» Kaum Problembewusstsein fiir
Substanzkonsum, kaum Notwendigkeit fiir
Veranderung

= Abstinenzforderung absurd

Aber: haufig trotzdem Motivation zu
Information, Gesundheitsbewusstsein




Konsum im Nightlife-Setting

F & F Nightlife, 2013

Alkohol (n=2"383) 99.3%
Tabak (n=2383) 95.7%
Cannabis (n=2383) 95.6%
Ecstasy (n=2"383) 81.5%
Kokain (n=2'379) 70.2%
Amphetamin (n=2"380) 68.6%
LSD (n=2'383) 54.6%
Psylos (n=2'382) 49.9%
Poppers (n=2"380) 37.1%
2C-B(n=1'419) 31.8%
Ketamin (n=2"383) 30.0%
Nv. Medikamente (n=2"341) 27.0%
GHB/GBL (n=2379) 26.7%
Methamphetamin (n=2'383) j—" 0 10— =
NPS (n=2"0& E—— 18.0%
V. Medikamente (n=2'035) 17.7%
Andere (n=2'279) 17.5%
Heroin (n=2'379) 12.6%




Konsum im Nightlife-Setting
F & F Nightlife, 2013

Alkohol (n=2'349)
Tabak (n=2'359)
Cannabis {(n=2337)
Ecstasy (Nn=2'325) P 46.1%
Amphetamin (n=2'340) S—— 1713
Kokain (n=2'357) se— 33 00
LSD (n=2364) e 16.0%
Ketamin (n=2'360) W 7.9%
2C-B(n=1'391) mmmm 75%
V. Medikamente (n=2'011) = 7.1%
Nv. Medikamente (n=2'320) e 605
Psylos (n=2'337) mem 54%
Poppers (n=2" 350] - 43%

[elamphetamin (n=2356) m 3.4%
Andere(n=2 321) ™ 3.4%

NPS (n=2'041) ™ 33%
Heroin (n=2325) B 1.4%

91.9%

82.7%

68.8%

30-Tage-Pravalenz des Konsums psychoaktiver Substanzen (%) arUd



Konsum wahrend einer typischen
Partynacht (F & F Nightlife, 2013)

Alkohol (n=2'376)
Tabak (n=2'377) |
Cannabis (n=2'375) ) 42.1%
Ecstasy (n=2'375) | 33.5%
Amphetamin (n=2'376) NN 24.9%
Kokain (n=2'376) I 16.6%
LSD (n=2'376) WM 7.9%
Ketamin (n=2'376) W 2.4%
Nichts (n=2'375) B 2.1%
2C-B(n=1'333) B 2.1%
GHB/GBL (n=2'376) W 2.1%
Psylos (n=2'376) —,l 1.4%
Andere (n=2'375) 1 1.1%
Poppers (n=2"' )
amphetamin (n=2'376) | 0.8%
NPS (n=2'061) | 0.8%
Nv.Medikamente (n=2'376) | 0.6%
Heroin (n=2376) = 0.5%

770%
70.0%

30-Tage-Pravalenz des Konsums psychoaktiver Substanzen (%) arUd



Konsum wahrend einer typischen

Partynacht (r & r Nightlife, 2013)

Tabak Anzahl Zigaretten 1395 1 60 18.56 10.582
Alkohol Anzahl Standardgetranke 531 1 40 6.54 4.158
Cannabis Anzahl Joints 832 03 20 441 3.774
Anzahl Bongs/Pfeife 46 1 10 240 2.146
Kokain Anzahl Gramm geschnupft 286 0.1 50 1.01 0856
Anzahl Gramm geraucht 13 0.1 30 0.97 0.844
Anzahl Gramm intravends 2 0.5 10 0.75 0354
Heroln Anzahl Gramm geraucht 3 2.0 40 2.83 1041
Anzahl Gramm geschnupft 3 0.2 05 0.40 0.173
Anzahl Gramm intravends 3 0.5 05 0.50 0
Ecstasy Anzahl Pillen 401 0.1 50 1.84 1.081
Anzahl Gramm MDMA geschluckt 252 0.02 30 0.40 0413
Anzahl Gramm MDMA geschnupft 45 0. 10 0.49 0354
Amphetamin Anzahl Gramm geschnupft 437 0.03 30 0.85 0629
Anzahl Gramm geschluckt 33 0.02 30 0.92 0851
GHB/GBL Anzahl Milliliter 30 1.0 500 9.95 13474
LD Anzahl Filzli 119 0.16 30 1.20 0.690
Anzahl Tropfen 53 0.25 30 1.60 0.774
2C-B Anzahl Gramm geschnupft 16 0.01 05 0.13 0.144
Anzahl Gramm geschluckt 2 0.02 03 0.16 0.198
Ketamin Anzahl Gramm geschnupft 37 0.0 20 - -

Menge und Applikationsform, Anzahl Antworten (N) arUd



Konsum wahrend einer typischen
Partynacht (F & F Nightlife, 2013)

Verlauf 2008 - 2012

e Alkohol
- Cannabis

Kokain

Ecstasy
== Amphetamin
- Methamphetamin
e GHB/GBL
e _SD



Blick tiber die Landesgrenzen

Konsum von Methamphetamin zunehmend
In Europa: beziiglich Konsum Ost/West Grenze

Ostdeutschland, Tschechien, Polen, Ungarn:
klassische Opiat-Konsumenten steigen auf
gunstigeres und qualitativ besseres
Methamphetamin um

England: starke Verbreitung

o Zunahme von Konsum-Partys

o mehrheitlich weisse, abhangige Manner mit
Erkrankungen Hepatitis und HIV

Produktion: Aktuell Osteuropa, China, Thailand.
Verschiebung vermehrt nach Mexiko und Afrika

UNODC, EMCCDA, Club Drug Clinic arud



Substanzkonsum und Problemlast
,Dosis facit venenium.”

Ubersetzt: Die Menge macht das
Gift.

Theophrast von Hohenheim,
genannt Paracelsus (1493 — 1541)

Heute: Die Reinheit macht das Gift
Die Mischung macht das Gift
Die Konsumform macht das Gift
Die Kosten machen das Gift

arud



Schadenspotential im Vergleich

Harm Caused by Drugs

Alcohol

Heroin

Crack Cocaine
Methamphetamine
Cocaine

Tobacco
Amphetamine
Cannabis

GHB
Benzodiazepenes
Ketamine
Methadone
Mephedrone
Butane

Qat/Khat
Anabolic Steroids
Ecstasy

LSD
Buprenorphine
Mushrooms

B Harm to others

B Harm to users of 100

10 20 30 40 50 60 70

Quelle: David Nutt 2010 The Lancet

*With a maximum
possible harm rating

80




Weniger als 10% der Leute, die mit
Drogen experimentieren, werden abhangig
(suchtig).

NIDA NOTES Vol. 16, Nr. 6, 2002, S. 4, Glen R. Henson

arud



Nicht jeder regelmassige Konsum ist eine
Sucht ...

... aber auch regelmassiger nichtsuchtiger
Konsum kann zu Problemen fuhren

arud



Substanzkonsum und Probleme:
Ein Kontinuum

Kein Konsum milder Konsum massiger Konsum massiver Konsum



Eisberg-Phanomen

Sichtbare Probleme

Nicht stark
Beeintrachtigende
Probleme




26-jahriger Pfleger, Methamphetaminkonsum v.a.
an Wochenenden, an Parties

Konsum zur Euphorisierung, Stimmungsaufhellung, nicht
oder wenig schlafen miissen

Ohne Konsum: Angste in sozialen Situationen, Nicht-
Ertragen von Nahe in Beziehung

Schizoaffektive Storung vordiagnositziert. Phasenweise
stark depressive Krisen mit Suizidalitat, Stimmenhoren.
Kontrolle durch Konsum.

Therapie: Problembewusstsein entwickelt, Medikation
Komorbiditat (Neuroleptikum, Venlafaxin), schrittweise
Kontrolle durch Konsumtagebuch, Einbezug Partnerin

arud



27-jahrige kaufmannische Angestellte, Fitnesscoach,
Methamphetaminkonsum zur Leistungssteigerung

e Konsum im Rahmen Aufbautraining Muskulatur
(Willensstarkung), dann zur Euphorisierung

 Spater: Libidosteigerung, sexuelles Lustempfinden,
Appetitziigler (Tendenzen zur Anorexie)

« Sehr starke Verkniipfung Konsum im Alltag

e Ohne Konsum: Massive Antriebslosigkeit, Mattigkeit,
akute Suizidalitat

« Therapie: Konsumkontrolle und -Reduktion nicht
moglich. Entzug ambulant. Aufgrund schwerer
Symptomatik: Wechsel stationar-ambulant mehrmals.
Behandlung antidepressiv (Cipralex®, Wellbutrin©)

arud



Stadien der Veranderung

Entstehen von Motivation zur Veranderung nach Prohaska & DiClemente

_ Gib neue
Kein Problem- Informationen

bewusstsein
precontemplation

Ermogliche
Ruckkehr zum
Anderungsziel

Erkunde das
pro & contra

Ambivalenz
M| — Phase |

RUBIKON

Klare und Festige
Ziele und Weg
M| — Phase Il

Halte Kontakt:

Nachsorge, Mach mal was
Ruckfall- anderes, life skills,
prophylaxe - Evidenzbasierte

Interventionen



DAS BESTE FUR Sif |
WARE DER VERZiCHT |
AUF ALKOHOL UND |

e ¥

UND DAS
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Konsumtagebuch

e+~ gl — - [:I_i_ﬂ Mit meinem -l bin ich in dieser Woche
Ceamthoevsm m e o
mbdnerWode LR tibredes canivates
iuh m e X 99 O S O oW
Lancumboer Toge Y B B - S =N =




Medikamentose Ansatze

« Aktivierende Antidepressiva
o SSNRI: Venlafaxin (Efexor®), Duloxetin (Cymbalta®)

o Noradrenalin-/Dopamin-Wiederaufnahmehemmer:
Bupropion (Wellbutrin®),

o SSRI: Citalopram, Escitalopram (Ciprlex©), Fluoxetin
(Fluctine®), Sertralin (Zoloft®)

e Psychostimulans zur Uberbriickung Entzug

o Modafinil (Modasomil®), dopaminerg? glutaminerg?

o Methylphenidat (Off-Label!), noradrenerg und
serotinerg

« Antiepileptische Abschirmung im Entzug
o Z.Bsp. Valproat (Depakine®)
o Benzodiazepine (Rivotril®)

arud



Noch Fragen?

arud



