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METHYLAMPHETAMIN (CRYSTAL-METH)

Erwinschte Rauschwirkung — Konsumart — seelische, k orperliche und
psychosoziale Folgen — Moglichkeiten und Grenzen vo n Diagnose und
Therapie

Zu den derzeit berichtigtsten Rauschdrogen gehort eine chemische Risiko-
gruppe, die zwar schon Uber 100 Jahre bekannt ist, derzeit aber unter standig
wechselnden chemischen Zusammensetzungen immer haufiger missbraucht
wird — mit allen seelischen, korperlichen und psychosozialen Konsequenzen:
Methylamphetamin: bekannt unter dem Szenen-Namen Crystal Meth. Was wird
erwartet und wo wird Methylamphetamin derzeit am haufigsten missbraucht?
Welche Folgen drohen und was kann man ggf. tun, um sie rechtzeitig zu er-
kennen und zumindest abzuschwachen. Dazu eine kurz gefasste Ubersicht
nach den derzeit verfigbaren wissenschaftlichen Erkenntnissen.

Erwahnte Fachbegriffe:

Methylamphetamin — Crystal-Meth — Methamphetamin — Methamphetamin-
bezogene Stérungen — ,Piko” — ,lce* — ,Crystal“ — Konsumart — erwinschte
Rauschwirkung — kurzfristige Rausch-Effekte — langfristige Rausch-Effekte —
seelische Crystal-Meth-Storungen — korperliche Crystal-Meth-Storungen —
,Post-Konsum-Syndrom“ — Entzugs-Syndrom — Ko-Morbiditat — Methamphe-
tamin-Diagnose — Methamphetamin-Therapie — theoretische Folge-Begren-
zungen — u.a.m.

Methamphetamin — alt und neu zugleich
Keine Tagesinformation in den Medien ohne den Hinweis auf ein spektakula-

res (,unerklarliches®) Ereignis, bei dem wahrscheinlich Rauschdrogen im Spiel
waren. Und wenn es sich um konkrete Vermutungen oder schlief3lich polizei-
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liche Erkenntnisse handelt, dann spielt vor allem eine Droge die derzeitige
Hauptrolle: Methamphetamin, in der Szene auch ,Crystal Meth“ genannt. Und
das in zunehmendem Malie, vor allem wenn von ungewdhnlichen, dramati-
schen, ja extrem rucksichtslosen bis gefahrlichen Reaktionen die Rede ist, da-
zu noch meist in eigentlich alltdglichen, ja harmlosen Situationen. Das betrifft
nicht nur den Kreis der Drogenkonsumenten untereinander, es betrifft, ja be-
droht zusehends Ordnungskrafte, Verkaufer, Verkehrsteilnehmer, sogar Notfall-
sanitater und die Arzte, Schwestern und Pfleger in den Ambulanzen, immer
haufiger auch ahnungslose Passanten. Das spektakulare und risikoreiche
Phanomen nimmt zusehends bedenkliche Formen an. Um was handelt es sich,
was muss man wissen, was sollte man tun?

Dazu einige konkrete Hinweise nach allgemeiner Lehrmeinung, erganzt durch
die aktuelle S3-Leitlinie zu Methamphetamin-bezogenen Stérungen, abrufbar
unter www.aezqg.de. Im Einzelnen:

Das Problem ist keinesfalls neu, im Gegenteil: Schon vor Gber 100 Jahren ist
Methylamphetamin (auch Methamphetamin genannt) erstmals chemisch syn-
thetisiert worden. Dabei bereits vor mehr als einem halben Jahrhundert als auf-
putschendes Medikament verfugbar, nicht zuletzt im Il. Weltkrieg an der Front
(z. B. US-amerikanische Luftwaffe, in Deutschland als ,Panzerschokolade” oder
~Stuka-Tablette” berlchtigt). Spater zunehmend in der Drogenszene, aber
auch schon im ,zivilen Einsatz* auf allen Ebenen (insbesondere als Putsch-
mittel). Billig und selbst in primitiven Drogenkichen leicht herzustellen, vor al-
lem nicht nur mittels medikamentdser, sondern auch technischer und damit
doppelt gefahrlicher Zusatz-Substanzen. Hohe Gewinn-Spanne im illegalen
Stral3enverkauf.

Anwendung: In Form grol3er Kristalle (siehe Szenen-Name) oder als Pulver
verkauft, unter Decknamen wie ,Piko“, ,lce* oder ,Crystal® geschnupft, ge-
raucht, aufgelost geschluckt, in die Venen gespritzt oder in den After eingeflhrt.

Von der Drogenszene zur Leistungs-Stimulation

Friher eher auf die Drogenszene beschrankt, wenn auch schon damals heim-
lich als Weckmittel missbraucht (z. B. Studenten und akademische Kreise), flu-
tet es jetzt — vor allem von Osteuropa ausgehend — insbesondere die Ost-
lichen, demnachst wohl auch westlichen Bundeslander und greift inzwischen
auch auf Schulen, Universitaten, ja sogar scheinbar bisher drogenfreie Berei-
che in der Allgemeinheit tber.

Haufigkeit: Einzelheiten zur so genannten Préavalenz, insbesondere als kleiner
historischer Rickblick und mit regionalen Schwerpunkten, siehe der Kasten.
Epidemiologische Erhebungen in Deutschland zeigen, dass Amphetamin-
Derivate (-Abkdmmlinge) nach Cannabis (Haschisch/Marihuana) und Kokain
zu den inzwischen am héaufigsten konsumierten Drogen gehdren. Rund 3 % der
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bundesdeutschen erwachsenen Bevélkerung haben schon einmal Amphetami-
ne oder Ecstasy konsumiert. Die 12 Monats-Pravalenz (Haufigkeit im Rahmen
dieses Zeitraums) liegt bundesweit bei ca. 1 %. Das hort sich nicht sehr beun-
ruhigend an, erreicht aber bei ca. 82 Millionen Bundesbiirgern dann doch fast
eine Million, zumal polizeiliche Daten sogar auf hohere Fallzahlen hindeuten.

Amphetamin-Konsum weltweit

- Die Vereinten Nationen schatzen, dass weltweit etwa 34 Millionen regel-
maldig amphetamin-ahnliche Psychostimulanzien missbrauchen. Das Uber-
steigt die Zahl der Heroin- und Kokain-Konsumenten deutlich.

- Europaweit steigt die Zahl der sichergestellten (Meth-)Amphetamine, was
zu der Schatzung veranlasst, dass rund 11,5 Millionen Menschen davon
Gebrauch gemacht haben.

- Besonders hoch war friher die Verbreitung der Amphetamine in den nor-
dischen Landern, spater auch in der Tschechischen Republik und in der
Slowakei. Von dort geht tbrigens auch die grof3te derzeitige Gefahr aus.

- Weltweit werden die Psychostimulanzien als die am zweithaufigsten miss-
brauchten Substanzen eingestuft.

- Das Konsum-Muster bzw. die Missbrauchs-Ursachen streuen breit. Das
geht von der ,Droge der Armen auf dem Lande®, wie es friher in den USA
registriert wurde (heute dort auch alle Bereiche erfassend) tber den Ver-
such, moglichst viele exzessive Events durchzustehen bis zum Aktivie-
rungs-Wunsch von Studenten (besonders vor Prifungen) oder gar jungen
Frauen, die unter der Mehrfach-Belastung Beruf, Haushalt, Kind und Frei-
zeit danach greifen (wobei M&nner zumindest derzeit noch haufiger be-
troffen sein sollen). Weitere, allerdings schon altere Motive sind Appetit-
zuigelung und Gewichtsreduktion. Auch der Missbrauch von legal und &rzt-
lich mit entsprechenden Substanzen versorgten ADHS-Patienten ist offen-
bar nicht zu unterschéatzen.

Nach: M. Soyka u. Mitarb.: Pravalenz und Therapie bei Abhangigkeit von Methamphe-
tamin (,Crystal”). Fortschr. Neurol. Psychiatr. 85 (2017) 92

Innerhalb von wenigen Jahren registrieren inzwischen selbst die Arzte, insbe-
sondere in entsprechenden Klinik-Fachabteilungen, eine ambulant und statio-
nar vollig veranderte Sucht-Entwicklung.

Zwar gibt es immer noch die ,klassischen* Mehrfach-Abhangigen (Fachbegriff:
Polytoxikomanie, Szenen-Ausdruck: ,Raver®, besonders in Zusammenhang mit
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exzessiven Partys), die alles konsumieren, was auf dem Markt verfligbar ist.
Und nach wie vor die Heroin-Abh&ngigen, die substituiert (mit Ersatzstoffen
versehen) werden mussen, um Uberhaupt zu Uberleben. Allerdings haben
auch diese begonnen, ihren so genannten Bei-Konsum auf Crystal umzustel-
len. Und natirlich nicht zu vergessen: die ,kriminellen Konsumenten® mit vor
allem dissozialen oder impulsiven Personlichkeitsstérungen.

Neu und ungewohnlich ist dagegen die wachsende Gruppe der durchaus ,mo-
derat* konsumierenden Crystal-Patienten, die ihren Alltag jedoch nur noch zu
meistern glauben, indem sie sich mehr oder weniger regelméafiig bedienen.
Die sind auch das besondere Diagnose-Problem, denn sie sehen gar nicht so
aus wie die bekannten Vorher-Nachher-Warnplakate in den Medien und Be-
handlungs-Institutionen. Sie nehmen Crystal nicht taglich, sondern nur gele-
gentlich, um vor allem ihre Leistungsfahigkeit zu steigern. Keinesfalls wirden
sie sich mit der Drogenszene identifizieren.

Betroffen sind deshalb Drogen-Opfer aus allen, bisher durchaus unverdéach-
tigen Schichten und Berufen, seien es Studenten, Handwerker, tberforderte
Alleinerziehende (s. Kasten), leistungsorientierte Angestellte, ja Schicht- und
FlieRBbandarbeiter u. a. Allerdings auch jene, die sich in selbst-zerstorerischer
Event-Gier pausenlos durch Partys peitschen, denn —in der Tat — Crystal-Meth
macht es moglich — scheinbar (s. u.).

Geschlecht: Der Konsum illegaler Drogen ist generell bei jungen Mannern
haufiger als bei weiblichen Geschlecht. Dies gilt auch fur die Amphetamine mit
noch deutlicherer Praferenz (4-mal mehr?). Bei Methamphetamin soll sich a-
ber das Geschlechter-Verhaltnis bewegen, und zwar in Richtung Ausgleich.

Was macht also Crystal-Meth so attraktiv, trotz aller Konsequenzen, die ja
nicht unerkannt bleiben?

Konsumart — Wirkung — Folgen

Aktuell dominiert in Deutschland das illegal hergestellte kristalline Ampheta-
min, eben das berihmt-bertchtigte ,Crystal Meth“. Am haufigsten wird es ge-
schnupft. Manche rauchen es auch oder spritzen es in die Venen, was natir-
lich die Suchtentwicklung und Ansteckungsrisiken gemessen an der nasalen
Anwendung verstarkt.

Einmal abhangig geworden bendtigt man etwa 0,5 bis 1,5 g Crystal Meth pro
Tag. Je nach Dosis und Toleranz-Entwicklung kommt man dann auf das, was
man winscht, und zwar in ,angemessener Form“. Denn die Wirkung hat es
nicht nur in sich; sie verspricht auch nicht mehr, als sie dann wirklich halt (wie
durchaus triigerisch bei manchen anderen Substanzen, z. B. Kokain). So jeden-
falls die Konsumenten.
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Um es mit wenigen Satzen zu umreil3en: Crystal macht euphorisch (inhalts-
loses Glicksgefuhl), wach, aufmerksam, voller guter Laune, ja unverletzlich
(durch schmerzlindernden Effekt), ohne lastigen Appetit oder gar Hunger (=
Idealgewicht, im Entzug nimmt der Betroffene dann aber wieder erheblich zu),
ja voller Energie und Starke, sexuell aktiv und leistungsfahig. Und vor allem
selbstsicher: das Selbstwertgefiihl pflegt bis zur Selbstiiberschatzung auszu-
ufern. Alles ist moglich, Angst ist ein Fremdwort, nichts wird zum Problem.

Die Experten unterteilen dabei in kurz- und langfristige Effekte durch Crystal.
Nochmals im Einzelnen:

- Kurzfristige Effekte sind gesteigerte Wachheit, vermehrte Aufmerksamkeit,
grundlose Euphorie (selige Stimmungslage), erganzt durch den subjektiven
Eindruck von Energie, Starke und Unverletzlichkeit, was nattrlich scheinbare
Kompetenz und grenzenloses Selbstvertrauen fordert. Dazu nicht nur ver-
mehrte sexuelle Leistungsfahigkeit, sondern auch noch mehr entsprechender
~Spald am Vergnigen*.

Umgekehrt werden Geflihle von Einsamkeit, Langeweile oder gar Schichtern-
heit reduziert, ja sogar — wie erwahnt — Appetit und Schmerzempfindlichkeit be-
grenzt.

Eindrucksvoll schnell ist dabei der ,Kick bei intraventser Applikation (in die
Venen) oder Rauchen durch entsprechend rasche Aufnahme ins Blut. Selbst
beim Schnupfen wird das noch bisweilen gesteigert durch kleine Glassplitter
im Pulver, die minimale Schnittwunden in der Nasenschleimhaut setzen, um
dadurch die Substanz schneller in die Blutbahn zu schleusen.

- Langfristige Effekte sind dann allerdings negativ, wie zu erwarten (wenn
auch verdrangt). Denn regelmafgiger bzw. zuséatzlich exzessiver Konsum fuhrt
dazu, dass die Betreffenden tagelang nicht schlafen (kbnnen), was sie anfangs
vielleicht sogar beabsichtigt hatten (Langzeit-Partytouren durch verschiedene
Event-Orte). Zuerst geraten sie in einen Zustand von innerer Unruhe, Anspan-
nung und Nervositét, reden unaufhaltsam, werden aber zunehmend erschopf-
ter und vor allem gereizter.

Merk- und Konzentrationsstorungen sind ohnehin schon an der Tagesord-
nung, werden aber ebenfalls immer ausgepragter, peinlicher, folgenreicher.
Manchmal reicht die Merkfahigkeitspanne nur noch eine Viertelstunde, was
insbesondere im Alltag und Beruf unibersehbare Konsequenzen nach sich
zieht (in der ambulanten und stationaren Behandlung muissen sich sogar die
Gruppentherapeuten nach diesen eingeschrankten Aufmerksamkeits-Mdglich-
keiten richten). Das pflegt sich erst nach Wochen der Abstinenz wieder halb-
wegs auszugleichen.

Int.1-Methylamphetamin (Christal-Meth).doc



Crystal-Patienten sind zwar schon zuvor haufig emotional instabil, was sie a-
ber ,danach® noch mehr aufregt, weil sie es nicht zu ihrer Personlichkeitsstruk-
tur gehdrig empfinden. Zermirbend sind auch die sich Uberstirzenden Ge-
dankengange, das Springen von einem Thema zum anderen, die erwahnte
gesteigerte, aber eben nicht sinnvolle, ja langsam lastige Gesprachigkeit, die
ihr Umfeld zunehmend nervt.

Die erwdhnte Unruhe und das Gefuhl des Getrieben-Seins fiihren auch zu
einer vermehrten Risiko-Bereitschaft. Nach solchen Phasen unproduktiver
Hektik droht dann immer haufiger der Absturz in ausgepragte Erschopfungs-
reaktionen. In dieser Zeit irritieren das Umfeld auch eigenartige Verhaltens-
Stereotypien (z. B. das so genannte ,Gesichts-Fashing®, d. h. unangepasste
Mimik, ja unverstandliche Grimassen).

Sehr folgenreich kénnen bei schlecht kontrollierbarer Aggressivitat vor allem
selbstverletzende Verhaltensweisen sein, insbesondere wenn zuséatzlich noch
psychotische Erlebnisse verunsichern, sprich Wahnzustdnde, Situationsver-
kennungen, Sinnestduschungen usw. Und bei Depressionen vor allem eine
drohende Suizidgefahr.

Rein aul3erlich verfallen die Betroffenen geradezu erschreckend, was aber
auch recht lange dauern kann, bis das Umfeld darauf aufmerksam wird. Ent-
scheidend ist aber nicht nur die Vergiftung von Korper und Geist mit entspre-
chenden seelischen Konsequenzen, sondern auch die mangelhafte Versor-
gung durch zu wenig Essen (Gewichtsabfall) und sogar Trinken (Ausdorrung).
Dadurch fehlen mittel- bis langfristig entscheidende Né&hrstoffe, was sich bei-
spielsweise am Gebiss zeigen kann (im Extremfall der erschreckende ,Meth-
Mund*“ mit Zahnfleischverfarbung und herausfaulenden Zahnen).

Das allerdings ist noch lange nicht alles: Moéglich sind nicht nur Schweil3-
ausbrtche, Hitzewallungen oder Kélteschauer, eine Pupillenerweiterung (hau-
fig auch dem ansonsten ahnungslosen Umfeld auffallend), ggf. mit entspre-
chenden Sehstérungen, sondern auch Harnverhaltung, Lungen-Hochdruck,
Muskelschwéache, Gesichtsmuskelkrdmpfe (so genannte Masseter-Spasmen
der Kaumuskulatur), schlieBlich sogar die Gefahr von entziindlicher Herzer-
krankung, Herzrhythmusstorungen, epileptische Anfallen, Hirnschlag und Herz-
versagen.

Unasthetisch und damit rasch auffallend (Friih-Diagnose?) sind neben dem
»alters-untypisch faulendem Gebiss“ auch abstoRende Hautveranderungen,
die so genannte Crystal-Akne. Die werden néamlich standig ,bearbeitet”, was
vor allem im Rausch bis zur stundenlangen ,Pickeljagd“ ausufern kann und
schliel3lich zu offenen Wunden fuhrt, die narbig abheilen (,Speed-Pickel®).

Die erwinschten Vorteile wurden bereits besprochen. Bei langerfristigem Kon-
sum konnen sie allerdings eine Dosis-Erhdhung erfordern, schlief3lich gar er-
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zwingen, was die erwinschte Wirkung, ndmlich Stimmungshebung, vermehrte
Geselligkeit, sexuelle Aktivierung usf. auch nicht mehr garantiert. Dann drohen
schnell innerer Unruhe, Nervositat, Anspannung, ja Reizbarkeit und Aggressi-
vitat oder diffuse Angste.

- Das so genannte ,Post-Konsum-Syndrom*“ nach gelegentlichem Gebrauch
ist ohnehin durch extreme Erschdpfung mit langem Tiefschlaf charakterisiert,
gefolgt von Freudlosigkeit, Mudigkeit, Motivationsverlust, allgemeiner Schwa-
che, Gereiztheit und depressiver Verstimmung. Diese Symptome kénnen in
der Regel rasch abklingen, aber auch mehrere Tage anhalten.

- Bei chronischem Konsum entwickelt sich dagegen oft ein zermirbendes
Entzugs-Syndrom, das mit obigen Symptomen tber Wochen, in seltenen Fal-
len sogar Monaten anhalten kann. Hier sind dann vor allem die depressiven
Folgen durch verstérkte Suizidalitat riskant.

- In koérperlicher Hinsicht sind es zum einen bei intranasaler Anwendung Blu-
tungen der Nasenschleimhaut, Anosmie (Geruchsverlust), Nasennebenhdhlen-
Entziindungen, vielleicht sogar eine angegriffene bis durchlécherte Nasen-
scheidewand. Lebensgefahrlich aber kann es werden bei drohenden Herz-
Kreislauf- sowie Lungen-Stdrungen, z. B. beangstigend langsame Herzschlag-
folge, Herzinnenhaut-Entziindung, Infekte, Abszesse usw.

- Ein besonders tragisches Phanomen ist der Crystal Meth-Konsum von
jungen Frauen in der Schwangerschaft. Die Zahl der Betroffenen steigt, be-
sonders in den grenz-nahen ostlichen Regionen Deutschlands, die den derzei-
tigen Produktions-Zentren am né&chsten liegen. Die Dunkelziffer ist hoch. Doch
bei der Geburt kann es im Kreil3saal zu Problemen kommen. Crystal Meth-
abhangige Frauen haben haufig eine geringe Schmerz- und Frustrations-
Toleranz, was vor allem zu Aggressivitat fihren kann. Im Extremfall muss un-
ter Vollnarkose mit Kaiserschnitt entbunden werden.

AulRerdem ist mit entsprechenden koérperlichen Schadigungen und Entwick-
lungsstérungen (schlechtere Durchblutung der Gebéarmutter) beim Kind zu
rechnen. Auch seine spatere Suchtgefahrdung ist nicht auszuschliel3en.

Hier gilt es — trotz allem Vorwand — einfihlsam vorzugehen und beim Ver-
dachtsfall die Mutter nicht zu stigmatisieren und konkrete Hilfsangebote zu
vermitteln. Denn nur wenige Betroffene geben ihre Sucht zu, was auch im
Kreil3saal zu Problemen fuhren kann, von den weiteren seelischen, geistigen,
korperlichen und psychosozialen Konsequenzen fir Mutter und Neugeborenes
ganz zu schweigen.
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Verschiedene Methamphetamin-Konsummuster

Im Gegensatz zu dem Konsum-Muster manch gangiger Rauschdrogen gibt es
den ,klassischen Meth-User“ offenbar nicht. Hier sind unterschiedliche Unter-
gruppen abzugrenzen. Beispiele, wie sie die S3-Leitlinie Methamphetamin-
bezogene Stérungen unterscheidet:

- Freizeitbereich: Hier dreht sich alles um eine Art Gruppenzwang, etwa in
der Disco. Ziel dieser jugendlichen Gruppierung ist es Hemmungen zu Uber-
winden, trotz (zusatzlichem) Alkoholkonsum wach zu bleiben und fur eine ge-
wisse Euphorie zu sorgen.

- Im Bereich Schule/Ausbildung/Beruf geht es vor allem um die erwahnte
subjektive(!) Leistungssteigerung, der nur selten auch eine beweisbare und
vor allem ausreichend lange durchgehaltene objektivierbare Aktivitat gegena-
bersteht.

- Es gibt aber auch den erst einmal sonderbar anmutenden Fall von Eltern
als Meth-User. Hier sind vor allem junge Schwangere gemeint, die in friher
Jugend anfingen und es trotz Graviditat nicht schafften, gleichzeitig und kon-
sequent aufzuhdren.

- In puncto Drogen und Sex geht es in entsprechenden ,sex-zentrierten Sze-
nen“ vor allem um gleichgeschlechtlichen Verkehr unter Mannern. Hier domi-
niert offenbar der intravendse Drogen-Konsum, durch den sich dann ausgefal-
lene, promiskuitive und anonyme Sex-Erlebnisse ,risiko-a&rmer” ausleben las-
sen sollen, vor allem was ungeschutzten Verkehr anbelangt, meint man.

- Schlie3lich darf man auch den Methamphetamin-Konsum im Strafvollzug
nicht vergessen: Entsprechende Untersuchungen deuten darauf hin, dass je-
der dritte Strafgefangene wegen einer Methamphetamin-Problematik Kontakt
zu einer Suchtberatung aufnimmt.

- Zuletzt gibt es eine scheinbar wachsende Gruppe so genannter wahlloser
Nutzer, die neben Crystal Meth weitere legale oder illegale Drogen einnehmen.

Wenn eine Krankheit zur anderen kommt

Angesichts dieser Erkenntnisse kann es nicht ausbleiben, dass nicht nur die-
ses vielfaltige und lange schwer durchschaubare Krankheitsbild belastet und
schliel3lich Korper, Geist und Seele zerstort, es finden sich auch so genannte
psychiatrische Ko-Morbiditaten, d. h. wenn eine Krankheit zur anderen kommt.
Am haufigsten sind neben den erwahnten Depressionen vor allem Angststo-
rungen, insbesondere Panikattacken.
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Manche Patienten behaupten, diese Leiden schon zuvor gehabt zu haben und
deshalb nur in einer Art Selbstbehandlungsversuch zu Crystal-Meth gekom-
men zu sein. Am haufigsten sind Stimmungstiefs, von den leichteren gemiits-
mafigen Beeintrachtigungen (Fachbegriff: Dysthymie) bis zu schweren, ja
selbstmord-riskanten Depressionen. Am auffalligsten sind dann allerdings so
genannte Amphetamin-Psychosen mit entsprechenden Wahn-Vorstellungen,
die bis zu Selbst- und Fremd-Gefahrdung fihren kénnen.

Mdoglichkeiten und Grenzen von Diagnose und Therapi e

Die Diagnostik basiert vor allem auf der Anamnese (Vorgeschichte, und zwar
sowohl vom Patienten als auch — falls mdglich und von diesem akzeptiert —
naheren Umfeld) sowie korperlichem Befund. Das beginnt mit dem &aufReren
Erscheinungsbild, ndmlich Zahnen, Haut und Nase und geht bis zum direkten
Nachweis im Urin (Crystal Meth wird zu 30 — 50 % unverandert tGber die Nieren
ausgeschieden). So genannte labor-immunologische Methoden liefern schliel3-
lich semiquantitative Ergebnisse und dienen vor allem der Verlaufskontrolle.

Die psychologische Diagnostik beruht in erster Linie auf der erwéhnten Anam-
nese, wobei bei Bedarf auch so genannte strukturierte Interview-Manuale hilf-
reich sein kénnen (z. B. fachlich abgekirzt SKID, DIPS, CIDI usw.).

Der haufigste Grund, weshalb Crystal-Patienten schlie3lich doch noch in eine
Behandlung kommen, ist weniger ihr desolater Gesundheitszustand, eher die
psychosoziale Notlage. Durch Vergesslichkeit, innerseelisches Chaos, selbst-
tauschende Energie- und Leistungs-Phantasien drohen natirlich erst einmal
ganz banale Einbu3en: So werden keine Termine mehr wahrgenommen, kei-
ne Rechnungen bezahlt, Freunde vor den Kopf gestol3en, sonderbare Verhal-
tensweisen in Kauf genommen. Kurz: das soziale Geflige bricht zusammen,
nichts geht mehr.

Wer jetzt einen Behandlungsplatz in der Spezialabteilung einer Fachklinik be-
kommt, ist noch gut dran, sofern er sich selber dazu entscheiden konnte. Das
allerdings dauert seine Regenerationszeit. Denn nicht nur die kdrperlichen Fol-
gen, auch die Seele ist meist so nachhaltig geschadigt, dass nach 6-wochiger
Entgiftung zumindest ein halbes Jahr eine psychotherapeutisch orientierte Be-
handlung in einer Fachklinik unerlasslich wird.

Das Therapieziel lautet natirlich vollstdndige Abstinenz. Das versucht man
durch Einzel- und Gruppentherapie, Training sozialer Kompetenz, Psycho-
edukation (nicht zuletzt den meist unzureichenden Kenntnisstand bis hin zu
neurobiologischen Hintergriinden aufbessernd), durch Aktivierung und Motiva-
tion, Aufbau sozialer Netzwerke, Vermittlung von Stress-Theorien, Milderung
von Schuld- und Schamgefihlen, Anleitung zur Konfliktldsung in belastenden
Situationen, Starkung der Selbstflirsorge, realistische Einschatzung des Leis-
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tungsvermogens, Sexualitat ohne aktivierenden Drogenkonsum, Umgang mit
grenzwertigen Verhaltensgewohnheiten u.a.m.

Die Stichworte lauten: Starkung von Selbstvertrauen und Selbst-Akzeptanz,
Zunahme von Gelassenheit und Lebensfreude, die Ausloser eines Sucht-
mittelverlangens erkennen, Achtsamkeit im Alltag, Ruckfallrisiko-Situationen
meistern, ausgewogener Lebensstil, Impulskontrolle, zuletzt auch Ernéhrungs-
beratung und Anleitung zur gesunden Ernahrung einschlief3lich Regulation des
Korpergewichts (in den ersten Behandlungswochen extremer Heil3hunger mit
ggf. massiver Gewichtszunahme, was in manchen Fallen kein unerhebliches
Ruckfall-Risiko bedeutet).

In extrem schwierigen Fallen kann dann auch eine medikamentdése Behand-
lung notwendig werden, allerdings zumeist off-label use, d. h. aul3erhalb der
jeweiligen Arzneimittel-Zulassung flr diese Indikation (Heilanzeige). Eine ef-
fektive Pharmakotherapie bei amphetamin-bezogener Stérungen gibt es aber
bislang nicht.

Einzelheiten siehe die entsprechende Fachliteratur bzw. die arztlichen Spezia-
listen, die hier versuchen vor allem depressiv-angstliche Reaktionen, innere
Unruhe, Nervositat, Fahrigkeit, vielleicht sogar eine unkalkulierbare Neigung
zu aggressiven Durchbriichen in den Griff zu bekommen. Und — wenn es noch
harter zugehen sollte — vielleicht sogar psychotische, d. h. wahnhaft-halluzi-
natorische Ausbrtiche zu verhten.

Dies aber ist — wie erwdhnt — Aufgabe der Experten und nicht immer einfach,
man kann es sich denken.

Zu jedem Entzug empfiehlt sich aber ab der Akut-Therapie eine qualifizierte
psychotherapeutische Intervention, wobei auch Selbsthilfegruppen, informierte
und hilfsbereite Angehérige, Freunde und Kollegen sowie sportliche Aktivitaten
zusatzlich unterstitzen konnen. Auch Neurofeedback und Ohr-Akupunktur
werden diskutiert.

Und wenn der Ausstieg unerwinscht bleibt?

Fur eine tragische Zahl von Betroffenen aber ist die Motivation zur Abstinenz
nicht nur gering, manchmal Uberhaupt kein Thema — bis zum psychosozialen,
seelischen, ja korperlichen Untergang.

Dann versuchen die zustandigen Experten bzw. Institutionen wenigstens eine
Schadens-Begrenzung und die Sicherstellung von inzwischen unklaren Ver-
sorgungsfragen. Letzteres ist noch am ehesten machbar. Viel schwieriger wird
es, wenn die Betroffenen von langanhaltenden Schlafstérungen, Alptraumen,
Gewichtsproblemen (gerade bei jungen Frauen nicht unerheblich therapie-
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entscheidend) und der Unfahigkeit gepeinigt sind, sich wieder in die Gesell-
schaft und ihre beruflichen Forderungen einzufiigen. Daran misst sich im Ubri-
gen oft die Frage: Wird er oder sie es schaffen?

Fur solche desolaten (End-)Situationen halten die pragmatisch denkenden
Fachleute einige Vorschlage zur Schadens-Begrenzung bereit. Die horen sich
zwar erschreckend nudchtern, fir den einen oder anderen sogar ,herzlos bis
menschenverachtend” an. Doch das sind Einwande oder Vorwurfe, die nur auf
Desillusionierung, Ahnungslosigkeit, Naivitat, auf jeden Fall Kenntnislosigkeit
schlieRen lassen. Wer mit solchen Fragen und Entscheidungen ofter konfron-
tiert ist und schon in vielen Fallen alles versucht hat, was nur menschen-
maoglich erscheint, dabei standig enttduscht, frustriert, ja schockiert wird, was
die selbstzerstorerische Langzeit-Kraft der Drogen anbelangt, der weil3: Hier
hilft nur realistische Nichternheit weiter, um wenigstens das Schlimmste zu
vermeiden, zumindest hinauszuzdgern.

So auch die entsprechenden Empfehlungen fir jene ,Crystal-Konsumenten®,
die nicht von Meth lassen kénnen. Dazu einige Beispiele (siehe auch S3-
Leitlinie unter www.aezqg.de).

Die orale Einnahme gilt als risiko-armste Konsumform; bei i. v.-Gebrauch (in
die Venen) nur eigenes Besteck verwenden, nicht ausleihen; wer bei Spritzen-
Gebrauch seine Venen ruiniert hat, kommt bei der Applikation in den Anus oh-
ne Kantle zu fast ahnlicher Wirkung, was er dann vielleicht schon vorher zur
Schonung seiner Blutgefal3e Uberlegen sollte; auch beim Inhalieren (Mund-
stick empfohlen) oder Schnupfen ausschlief3lich eigene Gerate nutzen; Meth
nicht mehrere Tage hintereinander konsumieren; sollte man den Uberblick ver-
lieren (was Ofter und schneller vorkommt als man denkt), dann eventuell Kon-
sum-Tagebuch fiihren; ja keine weiteren Substanzen einnehmen, vor allem
jene, die man von Produktion und Herkunft nicht genauer einschéatzen kann;
dies gilt auch fur Alkohol; beim Geschlechtsverkehr in entsprechenden Kreisen
Kondome nicht vergessen; auch daran denken, dass die Wirkung der Anti-
Baby-Pille abgeschwécht sein kann; auf ausgewogene Ernéhrung achten, vor
allem wenn man Meth zur Gewichtsreduktion benutzt (nach Abstinenz geht be-
kanntermalien das Gewicht relativ schnell nach oben, mehr als manchem
recht ist); Meth ist keine Gewichts-Diat, wie manchmal naiv behauptet wird;
taglich 8 bis 10 Glaser Wasser trinken, um einer Ausddrrung vorzubeugen;
saure Nahrungsmittel meiden, eine schonende Zahnpasta verwenden und
beim Zahneputzen nur leichten Druck aufwenden (siehe Meth-typische Schad-
folgen); sich auf keinen Fall selber medikamentds, vor allem antidepressiv be-
handeln, auch wenn schwere Depressionen drohen: also keine Antidepressiva
(tri- und tetrazyklische, atypische, MAO-Hemmer, SSRI u. a.) einnehmen, es
droht ein so genanntes Serotonin-Syndrom, ein Vergiftungszustand durch U-
berproduktion des Botenstoffs Serotonin; tberhaupt bei jeder kdrperlichen, vor
allem aber chronisch werdenden Beeintrachtigung einen Arzt aufsuchen, der
sich mit Rauschdrogen auskennt — und ihm seinen Meth-Konsum auch geste-
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hen, damit er die notwendigen Therapie-Malinahmen einleiten kann (ein-
schliel3lich der zu beachtenden Neben- und Wechselwirkungen mit anderen
Substanzen, was z. B. unter www.drugscouts.de nachprufbar ist).

Kurz: Wer diese Hinweise liest, die die Experten unter den selbst-zerstoreri-
schen Bedingungen unbelehrbarer Crystal-Konsumenten erarbeitet haben, der
mag erschuttert sein — aber das ist der Preis der Betroffenen und die emotions-
lose, aber — so gut es geht — die bedrohte Rest-Gesundheit absichernde Stra-
tegie der therapeutischen Seite.
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