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Liebe Leserin, lieber Leser!

Der Genuss von Party-, genauer gesagt Freizeitdrogen, ist dem jeweiligen Zeitgeist unterworfen.
Wurden ab den 1970er-Jahren in der Partyszene iiberwiegend Drogen konsumiert, die Empathie und
das Gruppengefiihl verstirken, so geht der Trend, entsprechend dem gesellschaftlichen Wertewandel,
hin zu Substanzen, die das Individuum stimulieren. In einer Gesellschaft, die von Konkurrenzdenken
und Selbstinszenierung geprdigt ist, haben Drogen wie Kokain und Crystal Meth an Verbreitung zu-
genommen. Beides Substanzen, die der Selbstoptimierung dienen und den Menschen aus der Gruppe
herausheben sollen. Dabei ist Crystal Meth keine Erfindung dieser Tage. Allerdings waren damals wie
heute die Nebenwirkungen fatal. Crystal Meth, wie auch andere Freizeitdrogen, werden in diesem Heft
ausfiihrlich besprochen und mit wertvollen Informationen iiber den Stand der Forschung sowie den
aktuellen Trends in der Szene unterlegt.

Bleibt die Frage offen, wie sich in Zeiten der Corona-Krise, in der sowohl private Partys als auch
doffentliche Veranstaltungen verboten sind, das Konsumverhalten der Partydrogenkonsumenten
verdndern wird.

Diesmal mochte ich das Editorial dazu niitzen, allen meinen MitarbeiterInnen fiir ihre hervorra-
gende und aufopfernde Arbeit in der schwierigen Zeit der Corona-Pandemie zu danken. Ebenso
mdchte ich allen unseren PatientInnen Mut zusprechen, trotz aller Einschrinkungen weiterhin
durchzuhalten, um ihre Therapie erfolgreich fortfiihren zu konnen.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire.

Alfred ‘Rohrhofer

Helfen Sie uns helfen!

Ich heiflfe Hannah und ich weif3 wie es ist, mit Eltern auf-
zuwachsen, die zu Alkohol und Drogen greifen. Selten denken
die Eywachsenen daran, wie sehr Kinder darunter leiden. Ein
Gliick, dass ich Hilfe vom Griinen Kreis« bekomme. Hier arbeiten
Menschen, die sich auskennen und sich um mich kiimmern.«

Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder

leiden. Die Suchtgefiahrdung der Kinder, die in ihrer eigenen

Familie schon mitdiesem Problem konfrontiertsind,istumein

Vielfaches erhoht. Rechtzeitige Hilfe verhindert langfristige
& Probleme.Unsere Praventionsarbeitverhindert,dass die Kinder
von heute die Suchtkranken von morgen werden.

Geben Sie Sucht keine Chance -
unterstiitzen Sie unsere Ziele durch Ihre Spende!

~ Verein Griiner Kreis| NO Landesbank-Hypothekenbank AG
IBAN AT81 530000385501 3222 | BICHYPNATWW
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Crystal Meth - die Zeitgeistdroge,

von Kurosch Yazdi

Methamphetamin, wie Crystal Meth
korrekt heifdt, war schon einmal sehr
beliebt im deutschsprachigen Raum:
Unter dem Handelsnamen »Pervitin«
wurde die synthetische Droge im
Dritten Reich von Chemiefabrikenin
grofSem Stil hergestellt und an
Soldaten der Wehrmacht verteilt.
Dort war sie unter Namen wie
»Panzerschokolade« bekannt und
beliebt.

ie Militdrarzte der Wehrmacht
Dempfahlen Pervitin zur »Star-

kung« der Soldaten. Das funkti-
onierte eine Zeit lang auch ganz gut, wie
der sogenannte Blitzkrieg eindriicklich
und beklemmend zeigte. Mit »Starkung
war gemeint, dass Soldaten durch die
Einnahme keine Miidigkeit spiirten,
trotz erdriickender Umstdnde sich sub-
jektiv gut und motiviert fihlten und
Sorgen und Angste keine Rolle spielten.
Die Nebenwirkungen wie erhohte Ag-
gressivitdt, geringeres Schlafbediirfnis
und weniger Hungergefithl waren wiah-
rend der Eroberungsfeldziige durchaus
erwiinscht. Und das Ganze trug natiir-
lich bei zum inszenierten Mythos des
deutschen Supersoldaten bzw. arischen
Ubermenschen, der trotz schwerem
Rucksack bei jedem Wind und Wet-
ter in wenigen Tagen z.B. durch Polen
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marschieren konnte. Weniger war da-
mals die Rede davon, dass viele Soldaten
schwer siichtig wurden. Und als in den
spateren Kriegsjahren die Temmler-
Werke in Berlin bombardiert wurden
und dadurch der Nachschub an Pervitin
fehlte, litten viele Soldaten an massiven
Entzugssymptomen, was zu ihrer Ver-
zweiflung beitrug. Davon zeugen viele
Briefe, die Soldaten von der Front an die
Familien schrieben, oder Militararzte,
die in ihren Berichten den Nachschub
an Pervitin genauso dringlich einstuften
wie den Nachschub an Nahrung. Nach
dem Zweiten Weltkrieg war das Ganze
kaum mehr Thema. Es gab kein Pervitin
am Markt, die einst stichtigen Soldaten
waren entweder tot, in Gefangenschaft
oder hatten bereits einen kalten Entzug
an der Front hinter sich. Ubrigens gab
es ahnliche Phinomene auch in ande-
ren Armeen jener Zeit. Die Amerikaner
versorgten ihre Soldaten und vor allem
Piloten mit Amphetaminen wie z.B.
Benzedrin.

Methamphetamin gehért zu den
Amphetaminen, die frither Weckamine
(also Amine, die aufwecken) genannt
wurden. In diese Gruppe der sogenann-
ten Stimulanzien fallen z.B.auch Kokain,
Ecstasy (MDMA) und Ritalin (Methyl-
phenidat). Trotz vieler Gemeinsamkei-
ten dieser Gruppe nimmt Methamphe-
tamin unter diesen in vielerlei Hinsicht
eine Sonderstellung ein. Denn Crystal
ist sehr einfach herstellbar, auch ohne
Expertenwissen in Chemie, ist dadurch
kostengiinstiger, in jeder Form ein-
nehmbar (Aufnahme durch Schlucken,
Rauchen, Schnupfen und durch Injek-
tion), starker in Wirkung und Nebenwir-
kungen, und es macht rascher stichtig.
Alles in allem eine, sagen wir mal, her-
ausfordernde Kombination. Neben den
oben beschriebenen Wirkungen sind
folgende Nebenwirkungen besonders
ausgepragt, vor allem bei regelmafiiger
und hochdosierter Einnahme: Entziin-
dungen des Zahnfleisches und folglich
schwere Zahnschiaden, Abszesse der
Haut und manchmal innerer Organe,
Verfall des Korpers durch Mangelernéh-
rung wegen Unterdriickung des Hun-
gergefiihls, Aggressivitat, Psychose (z.B.
Paranoia, Halluzinationen, Verwirrtheit)
u.v.m. (DGPPN, 2016).

Nach dem Zweiten Weltkrieg wurde
es in Westeuropa eine Weile still um
Crystal Meth. Es gab kein Angebot, aber
auch keine Nachfrage, weil andere Dro-
gen beworben und legal wie auch ille-
gal vermarktet wurden. Amphetamine
wurden als Appetitziigler und Mittel
gegen Depression verschrieben, Opiate
als Schmerzmittel und zur Berauschung,
die sogenannten Benzodiazepine und
andere Beruhigungsmittel gegen Schlaf-
storung und Angste, Cannabis als Droge
der Hippies und Intellektuellen und na-
tlrlich die ewig beliebten Substanzen
Alkoholund Nikotin. Nurin der ehemali-
gen Tschechoslowakei war Methamphe-
taminauch wihrend des Kommunismus
bei jungen Menschen als Partydroge
beliebt, weil es dort kaum andere Subs-
tanzen gab. Nach dem Fall des Eisernen
Vorhangs begann dann der Siegeszug
des Crystal um die ganze Welt.

Ganz so, als ob die Menschheit nicht
in der Lage wire, aus der Geschichte zu
lernen, wurde esin denletzten zwei Jahr-
zenten wieder mystifiziert als Droge, die
leistungssteigernd wiare und glicklich
mache, und das alles auch noch deutlich
giinstiger als z.B. Kokain und je nach
Angebot sogar billiger als Ecstasy. Ganz
nebenbei kann man auch noch Gewicht
abnehmen und nichtelang durchfei-
ern, anstatt sinnlos zu schlafen. Die gut
gemeinten Versuche von Gesundheits-
behorden, die Bevélkerung iiber die
Gefahren aufzukldren, hatten aus unter-
schiedlichen Griinden kaum Wirkung.
Einerseits gibt es viele junge Menschen,
die generell Warnungen von staatlicher
Seite nicht beachten. Manche Aufkli-
rungskampagnen waren derart iibertrie-
ben, dass sie von Crystal-Konsumenten
nicht mehr ernst genommen wurden,
wie z.B. die amerikanische Kampagne
sFaces of Meth« (Erceg-Hurn, 2008).
Und viele Konsumenten aus der Mittel-
und Oberschicht glaubten lange, ihren
Konsum durch (anfangs) geringe Do-
sierung im Griff zu haben. Dazu wurde
Methamphetamin auch noch medial
gehypt wie beispielsweise in der ameri-
kanischen Fernsehserie »Breaking Bad,
die durch eine Tendenz, die Droge zu
verharmlosen, eher wenig zur sachli-
chen Aufklarung beigetragen hat. Dazu
kommt, dass das Internet voll ist von
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Foto: iStock.com / byllwill

lllegales Drogenlabor zur Herstellung von Methamphetamin.

leicht verstandlichen Anleitungen (so-
wohl Text als auch Videos) fiir das Zube-
reiten von Methamphetamin, sozusagen
fiir Hobbydrogenkdche.

Aber was macht die Einnahme ei-
gentlich so verlockend? Wie steht es mit
psychischer und physischer Leistungs-
steigerung? Noch starker als andere Sti-
mulanzien bewirkt Methamphetamin,
dass esim sogenannten Belohnungszen-
trum (im sogenannten Nucleus accum-
bens des ventralen Striatums) zu einer
Ausschiittung des Botenstoffes Dopa-
min kommt (Abbruscato, 2018). Das be-
wirkt ein Gliicksgefiihl, je nach Dosis bis
hin zu massiver Euphorie und zum sub-
jektiven Gefiihl, stark, machtig, kreativ,
konzentriert und schneller im Denken
zu sein. Die Betonung liegt hier bei»sub-
jektiv«. Denn objektivierbar sind ledig-
lich vermindertes Schlafbedtirfnis und
lingeres Durchhaltevermégen durch
Miidigkeitsunterdriickung, beides geht
ibrigens sehr auf Kosten der Psyche und
des Korpers. Ansonsten konnten in Un-
tersuchungen weder erhéhte Muskel-
kraft noch Zugewinn an Intelligenz, Kre-
ativitdit oder Denkleistung festgestellt
werden. Der Zustand ist also am ehes-
ten als »manisch« zu bezeichnen. Der

Betroffene fiihlt sich also iiberlegen, ist
es aber nicht. Bei besonders anspruchs-
vollen Tatigkeiten wie Feinmotorik (z.B.
beim Spielen einer Geige) oder kogniti-
vem Erfassen von komplexen Sachver-
halten ist die Leistungsfihigkeit sogar
meist vermindert. Die Koordination von
feinmotorischen Bewegungen Kklappt
unter anderem wegen starker innerer
Unruhe nicht, und die Konzentration
ist bei hoheren Dosen von Crystal durch
Ungeduld, Ablenkbarkeit und Selbst-
iiberschitzung deutlich vermindert.
Eine Ausnahme stellen hierbei eventu-
ell Menschen mit sogenanntem ADHS
(Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivi-
tats-Syndrom) dar, die unter Umstanden
von sehrkleinen Dosen in ihrer Konzen-
trationsfahigkeit profitieren koénnten,
vergleichbar mit der Wirkung bei der
medizinischen Anwendung von ADHS-
Medikamenten (z.B. Ritalin). Alles in
allem kann man aber nicht von einer
leistungssteigernden Droge sprechen,
aufler man meint damit lediglich das
nédchtelange Tanzen in Discos (oder das
Marschieren in einem ungliickseligen
Blitzkrieg). Von Hirndoping kann gar
keine Rede sein (Chang, 2002), zumal
enttauschenderweise Hirndoping ganz

generell aus biologischen Griinden ein
zweifelhaftes Unterfangen sein diirfte
(Wood, 2013).

Und nun kommt die wirklich
schlechte Nachricht: Ohne Einfluss von
Drogen produziert das gesunde Gehirn
standig Dopamin und schiittet es unter
anderem im Belohnungssystem aus, je
nach Situation mehr oder weniger, aber
immer so ausgewogen, dass genug Do-
pamin-Reserven bleiben. Durch Crystal-
Einnahme wird allerdings so viel Dopa-
min in kurzer Zeit verbraucht, dass es zu
einer sogenannten Dopamin-Depletion
kommyt, also zu einem Aufbrauchen der
Reserven. Ist der Rauschzustand nach
einigen Stunden abgeklungen, kommt
es durch den Mangel an Dopamin zu
einem Tief, denn die Gehirnzellen brau-
chen eine Weile, bis wieder genug Dopa-
min-Nachschub gebildet werden kann.
Dieses Tief kennen auch Kokain-Konsu-
menten sehr gut. Und es ist genau jener
Zustand, der ein starkes Verlangen nach
dem ndchsten Drogenkonsum bewirkt.
Zunichst wird alsoam Abend oderin der
Nacht konsumiert, um bei guter Laune
und auch enthemmt feiern zu kénnen.
Spater greift man auch am Morgen zu
Crystal, um das Tief zu Giberwinden und

— Seite 30
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Substanzkonsum in der Freizeit
Zahlen, Fakten und Good Practice

von Dominique Schori

und Alwin Bachmann

Der Begriff »Freizeitdrogen-
konsum«hat sichin den letzten
Jahren im deutschen Sprachraum
etabliert. Er bezeichnet den Kon-
sum legaler und illegaler psycho-
aktiver Substanzen zu rekreativen
Zwecken.

as Phanomen wird damit breiter
D gefasst als mit der Bezeichnung

sPartydrogenkonsum, die im-
pliziert, der Substanzkonsum finde aus-
schliefdlich im Kontext von Nachtleben
und Partywelt statt. Wahrend der engli-
sche Begriff »recreational drug use« star-
keraufdie Konsummotive fokussiert, legt
»Freizeitdrogenkonsum« den Akzent auf
dasSetting (d.h.die Umgebung,in welcher

konsumiertwird). Als»rekreativ« bezeich-
nen wir den Konsum z.B. dann, wenn
psychoaktive Substanzen eingenommen
werden, um Hemmungen abzubauen, die
soziale Kontaktaufnahme zu erleichtern,
Langeweile zu vertreiben, Probleme und
Sorgenausdem Berufsalltagzu vergessen,
abzuschalten, das Sexualleben zu berei-
chern, die Wahrnehmung zu intensivie-
ren, das Bewusstsein zu erweitern und
dergleichen mehr. Neben Alkohol, Tabak
und Cannabiswerden im Freizeit-und Par-
tysetting vornehmlich psychoaktive Subs-
tanzen mit stimulierender, entaktogener!
und seltener mithalluzinogener Wirkung
konsumiert (z.B. MDMA/Ecstasy, Kokain,
Amphetamin oder LSD). Den oder die
typische Freizeitdrogenkonsumierende/n
gibt es also nicht. Wir haben es mit einer
heterogenen Zielgruppe mit teilweise
sehrunterschiedlichen Bediirfnissen und
Problemstellungen zu tun.

Nur wenige Personen leben aus
gesundheitlichen oder ideologischen
(Straight Edge, Teetotalism) Griinden
ganzlich abstinent. Viele sogenannte
sFreizeitdrogenkonsumierende« pflegen
einen verantwortungsvollen Umgang
mit Alkohol oder anderen psychoaktiven
Substanzen, konsumieren gelegentlich
nach Feierabend oder am Wochenende,
kennen ihre Grenzen und sind am Mon-
tag jeweils wieder arbeitsfahig. Ein sol-
cher Umgang ist aber nur moglich, wenn
Risiken, Inhalt und Wirkstoffgehalt der
Substanz bekannt sind. Um die Risiken
zu minimieren, die mit dem Konsum
von illegalen, auf dem Schwarzmarkt er-
worbenen Substanzen verbunden sind,
existieren in der Schweiz spezialisierte
Informations- und Beratungsangebote,
die sich explizit an Freizeitdrogenkon-
sumierende richten. Nach einem kurzen
Uberblick iiber die Privalenzraten auf
Bevolkerungsebene wird nachfolgend
diskutiert, wer von diesen Angeboten er-
reicht wird, was wir iiber die konsumier-
ten Substanzen wissen und welche Ange-
bote sich in der Praxis bewahrt haben.

Zahlen und Fakten zu Freizeitdrogenkonsum
in der Schweiz

Exakte Zahlen zur Verbreitung von

Freizeitdrogenkonsum sind aus verschie-
denen Griinden schwierig anzugeben.
Auf der einen Seite gibt es substanzbe-
zogene Daten wie etwa Analyseresultate
aus forensischen Labors, Messungen im
Rahmenvon Drug-Checking-Angeboten,
Abwassermessungen sowie Statistiken
iiber Beschlagnahmungen durch die Poli-
zei. Diese Daten geben fir gewohnlich
lediglich Auskunft iiber die Menge oder
Zusammensetzung der konsumierten
illegalen Substanzen. Riickschliisse auf
Pravalenzraten oder das Konsumverhal-
ten sind damit aber nicht oder nur sehr
eingeschrankt moglich. Entsprechend
kann mithilfe dieser Datenquellen nicht
zwischen Freizeitdrogenkonsum und
abhdngigem bzw. problematischem Kon-
sum unterschieden werden. Aufschluss-
reich sind die Abwassermessungen,wenn
sie fiir unterschiedliche Substanzen auf-
zeigen, wie sich der Konsum tiiber die
Woche verteilt. So zeigt sich etwa, dass
der Konsum von MDMA/Ecstasy am
Wochenende rund viermal so hoch ist
wie unter der Woche, wihrend sich der
Kokainkonsum am Wochenende ledig-
lich verdoppelt. Dies deutet darauf hin,
dass Kokain unterder Woche hiufiger,z.B.
zur Leistungssteigerung bei der Arbeit,
konsumiert wird, wihrend es sich bei
MDMA/Ecstasy um eine Substanz han-
delt, die vorwiegend beim Ausgehen am
Wochenende konsumiert wird.2 Im euro-
péischen Vergleich zeigt die Abwasser-
messung 2018, dass die Schweizer Stadte
beim Konsum von Kokain und Ecstasy
hohe Werte aufweisen, nichtaberbeiden
Amphetaminen.

Auf der anderen Seite gibt es reprasen-
tative Bevolkerungsbefragungen, ziel-
gruppenspezifische Befragungen, Be-
handlungs- und Beratungsstatistiken
von Suchthilfeinstitutionen oder Sta-
tistiken tiber Verstofie gegen das Betdu-
bungsmittelgesetz. Diese Daten haben
den Nachteil, dass sie entweder dazu
tendieren, die Verbreitung des Konsums
illegaler Substanzen zu unterschitzen
(Falschangaben der Befragten wegen
Angst vor Stigmatisierung), oder nur
einen bestimmten Ausschnitt der Kon-
sumrealitat zeigen, weil sie sich auf eine
bestimmte Zielgruppe fokussieren.

! Entaktogene sind psychoaktive Substanzen, unter deren Einfluss die eigenen Emotionen intensiver wahrgenommen werden. |2 SCORE (2019). Wastewater analysis and drugs — a European

multi-city study. Lisbon: EMCDDA.
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Vergleicht man alle verfligbaren Da-
tenquellen miteinander, so zeigt sich,
dass Cannabis die mit Abstand am hau-
figsten konsumierte illegale Substanz
ist. Gemafd einer reprdsentativen Befra-
gung von 2016 haben 3,1% aller Befrag-
ten angegeben, in den letzten 30 Tagen
vor der Befragung Cannabis konsumiert
zu haben (das entspricht rund 260.000
Personen). Der aktuelle Konsum ist
mit 10,2% bei den jungen Erwachsenen
(20- bis 24-Jahrige) am hochsten; bei den
Mainnern ist er mehr als zweimal so hoch
wie bei den Frauen (4,6% resp. 1,8%). Es
ist davon auszugehen, dass die Mehrheit
der Cannabiskonsumierenden rekreativ,
d.h.vorwiegend in der Freizeit und ohne
die typischen Abhdngigkeitssymptome
konsumiert. Rund 60% der Befragten, die
in den letzten 30 Tagen Cannabis konsu-
miert haben, taten dies an weniger als 10
Tagen pro Monat, d. h., der Konsum fand
vermutlich vorwiegend am Wochenende
statt. Eine aktuelle Studie der Universitdt
Bern zeigt, dass eine grofde Mehrheit von
Cannabis-Konsumierenden erfolgreich
Strategien zur Selbstregulation anwen-
det, um den Konsum von Cannabis zu
begrenzen.?

Fiir die {ibrigen illegalen psychoakti-
ven Substanzen liegen die Pravalenzen
in reprasentativen Befragungen deut-
lich tiefer als beim Cannabis, wobei hier
davon auszugehen ist, dass der Verzer-
rungseffekt noch grofier sein diirfte, da
der Konsum von Cannabis im Vergleich
zu anderen illegalen Substanzen weniger
stigmatisiert ist. Die Pravalenzen sind fiir
alle iibrigen illegalen Substanzen bezo-
gen auf die Gesamtbevoélkerung tief. 0,7%
aller Befragten gaben an,in den letzten 12
Monaten vor der Befragung Kokain kon-
sumiert zu haben. Fir MDMA/Ecstasy
und Amphetamine ergeben sich dhnliche
Zahlen. Auch hier zeigt sich, dass die Pra-
valenzen bei jungen Erwachsenen deut-
lich héher sind (rund dreimal so hoch bei
den 20- bis 24-Jahrigen beim Kokain, bei
MDMA sogar fiinfmal so hoch) als im
Rest der Bevolkerung.*

Den insgesamt tiefen Prdvalenzraten
bei illegalen psychoaktiven Substanzen
(aufler Cannabis) stehen jedoch insbe-
sondere beim Kokain Rekordzahlen bei
Beschlagnahmungen gegeniiber. Zudem
zeigt das europdische Sentinella-Monito-
ringsystem, dass jene Personen, die sich
wegen eines Drogenproblems bei der
Notfallaufnahme in einem von 26 europa-
ischen Spitdlern melden, als konsumierte

Droge am hiufigsten Kokain nennen.’
Um das Risikoverhalten und mdgliche
Folgeprobleme der Konsumierenden ab-
schitzen zu konnen,sind zielgruppenspe-
zifische Befragungen erforderlich.

Befragung Freizeitdrogenkonsumierende

Seit 2012 werden Freizeitdrogenkon-
sumierende in allen Sprachregionen
der Schweiz zu ihrem Konsum von
psychoaktiven Substanzen befragt. Die
Befragungen erfolgen im Rahmen nie-
derschwelliger, spezialisierter Angebote
- wie Drug Checking vor Ort bei Partys
oderambulante Walk-in-Services in gro-
3eren Schweizer Stadten.® Anhand eines
Fragebogens, der bei der Kurzberatung
als Leitfaden fiir die Beratungsgespra-
che dient, werden nebst soziodemogra-
fischen Angaben Daten zum Konsum
psychoaktiver Substanzen und zur damit
verbundenen Problemlast erhoben. Die
Daten lassen keine Riickschliisse auf die
Verbreitung des Konsumsin der Gesamt-
bevolkerung zu, bieten aber interessante
Einblicke in die Konsumrealititen von
Freizeitdrogenkonsumierenden sowie
mogliche Folgeprobleme.’

Die Befragten sind iiberwiegend
mannlich (rund 70% aller Befragten) und
mehrheitlich junge Erwachsene zwi-
schen 19 und 29 Jahren (57%). Am héu-
figsten vertreten ist die Gruppe der 19- bis
24-Jahrigen. Im Vergleich zur Allgemein-
bevolkerung werden mit den Kurzbera-
tungen Personen mit einer grofden Kon-
sumerfahrung erreicht. So gaben 2018
84%aller Befragtenan, bereits mindestens
einmal in ihrem Leben MDMA/Ecstasy
konsumiert zu haben. Fiir andere illegale
psychoaktive Substanzen wie Cannabis
(93%), Kokain (61%) Amphetamin/Speed
(57%), LSD (44%) oder Ketamin (32%)
sind die Zahlen ebenfalls deutlich hoher
als in der Allgemeinbevélkerung. Ein
Blick auf die 30-Tages-Prdavalenzen der
Befragten zeigt zudem, dass ein betracht-
licher Teil regelmif3ig illegale psychoak-
tive Substanzen konsumiert.41%aller Be-
fragten gaben an, in den letzten 30 Tagen
Ecstasy/MDMA konsumiert zu haben.
Ein analoges Bild zeigt sich bei Kokain
(33%), Amphetamin/Speed (28%), LSD
(14%) oder Ketamin (12%).

Viele Befragte gehen zudem bei ihrem
Konsum grofie Risiken ein. So ist Misch-
konsum weit verbreitet. 2018 gaben 71%
der Befragtenan, dass sie in den letzten 12
Monaten vor der Befragung mindestens

zwei psychoaktive Substanzen gleich-
zeitig konsumiert hatten. Am hdufigsten
wird dabei Alkohol mit illegalen Substan-
zen wie Cannabis, Amphetamin, MDMA
oder Kokain gemischt. Kurzfristige
Probleme im Zusammenhang mit dem
Konsum treten relativ hiufig auf 44%
aller Befragten litten schon einmal unter
depressiven Verstimmungen aufgrund
ihres Konsumverhaltens. 28% fuhren
schon einmal ein Motorfahrzeug unter
dem Einfluss von Alkohol oder illegalen
psychoaktiven Substanzen, 18% hielten
Safer-Sex-Regeln nicht ein. Langfristige
Probleme aufgrund des Konsums treten
etwas seltener auf. Die hdufigsten lang-
fristigen Probleme der Befragten sind
Antriebslosigkeit (27%), Probleme mit der
Familie (18%) oder chronische Schlafpro-
bleme (17%). Die Zahlen machen deutlich,
dass den Kurzberatungen mit den weiter
oben genannten Zielen eine entschei-
dende Bedeutung zukommt, um diese
Risikogruppe bei der Reduktion von Ri-
siken und Folgeschdden zu unterstiitzen.

Was wissenwir iber die konsumierten Substanzen?

Die wichtigsten Datenquellen, die Aus-
kunft Gber die Zusammensetzung und
denReinheitsgrad derinder Schweizkon-
sumierten illegalen Substanzen geben,
sind die Analyseresultate aus den Drug-
Checking-Angeboten sowie den rechts-
medizinischen Labors,die im Auftrag der
Strafverfolgungsbehorden Substanzen
analysieren.Insgesamt deuten die Daten,
abgesehen von Marihuana, auf einen
Trend zu immer potenteren Substanzen
hin.Beim Cannabis existierenausschlief3-
lich Datenausden forensischen Analysen,
da die Drug-Checking-Angebote derzeit
noch keine Cannabis-Analysen durch-
fiihren. Bei den von den forensischen
Labors analysierten Marihuana-Proben
bewegt sich der mittlere THC-Gehalt in
den letzten 10 Jahren zwischen ca. 10%
und 12,3%. Beim Haschisch hingegen
ist seit 2008 nahezu eine Verdoppelung
des THC-Gehalts von 11,8% auf 21% zu
beobachten.® Bei allen tibrigen illegalen
Substanzen lassen sich dhnliche Trends
feststellen.

Auf Basis der Analysedaten des
Drug Checkings in Ziirich ist bzgl. des
MDMA-Gehalts von Ecstasy eine besorg-
niserregende Tendenz zu immer hoheren
Dosierungen festzustellen. Diese Ent-
wicklung entspricht einem gesamteuro-
paischen Trend. Der durchschnittliche

— Seite 31

3 Znoj, H./Genrich, G./Zeller, C. (2020): Selbstregulation bei Cannabiskonsum. Universitat Bern, Institut fiir Psychologie. | www.suchtmonitoring.ch|
s Schweizer Suchtpanorama 2020. Lausanne: Sucht Schweiz. |¢ https://www.saferparty.ch/dizhtml; https://www.raveitsafe.ch/angebotsdetails/dib-drug-checking-bern/
7 https://www.infodrog.ch/de/themen/nightlife/fragebog | en-freizeitdrogenkonsum.html| ® https://www.sgrm.ch/inhalte/Forensische-Chemie-und-Toxikologie
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MDMA und Ecstasy: Geschichte und
Gefahren des Freizeitkonsums

von Lukas A. Basedow

und Yulia Golub

MDMA ist eine psychoaktive
Substanz, die weltweit, aber haupt-
sachlichin der Rave-Szene in der
Form von Ecstasy konsumiert wird.
Die Konsumpravalenz von MDMA
und Ecstasy steigt von Jahr zu Jahr
und wachst somit zu einem Phano-
men an, dessen Auswirkungen man
sichals Arzt und Therapeut bewusst
werden muss.

Wege aus der Sucht

Was sind MDMA und Ecstasy?

Ecstasy (XTC, Dinger, Teile, X) ist ein
Uberbegriff fiir eine spezielle Substanzin
einerbesonderen Form: MDMA (Methyl-
enedioxymethamphetamin) als Tablette.
MDMA hateine stimulierende Wirkung,
euphorisierende Effekte und verdndert
das Empfinden von auditiven, taktilen
undvisuellen Reizen. Aufierdem steigert
MDMA das Empathieempfinden und
fihrt zu einem erhdhten Gefithl von Ver-
bundenheit,weshalbesauchhiufigalsein
Empathogenoder Entaktogenbezeichnet
wird. MDMAkann in Pulverformoderals
Tablette (Ecstasy) gekauft werden und
wird oral, nasal oder rektal konsumiert.
Auchwenn Ecstasy-Tabletten theoretisch
nur MDMA und Bindungsmittel enthal-
ten sollten, sind hdufig andere psychoak-
tive Substanzen beigemischt (z.B. Koffein
oder Amphetaminderivate). Bei oralem
Konsumvon MDMA liegteine Standard-
dosierungbeica.1-1,5 mg pro Kilogramm
Koérpergewicht.

Geschichte des MDMA-Konsums

MDMA wurde erstmals 1912 vom deut-
schen Chemiker Anton Kollisch auf der
Suche nach einem neuen Blutstiller her-
gestelltund von seinem Arbeitgeber, der
Firma Merck, patentiert.Indenfolgenden
Jahrzenten wurde die Substanz weitest-
gehend ignoriert, bis Anfang 1970 in den
USA das erste Mal berichtet wurde, dass
MDMA aufderhalbvon Laboratorien kon-
sumiert wurde. Dort fand MDMA auch
rasch Einzug in den Freizeitgebrauch
sowieindie psychotherapeutische Praxis.
Diese Phase hieltan bis 1985,als MDMA
in den USA verboten wurde (Deutsch-
land riickte 1986 ziigig nach). Auch wenn
die neue Gesetzgebung den Nutzen in
der psychotherapeutischen Praxis grofs-
tenteils unterband, wurde MDMA wei-
terhin als Freizeitdroge, vor allem in
der Rave-Szene, konsumiert. Durch die
Rave-Szenewurdedann Endeder 1980er-
Jahre MDMA, inzwischen auch als Ecs-
tasy-Tabletten erhiltlich,auchin Europa
populér. Der Gebrauch im Kontext von
Rave-Partys blieb in den 1990er-Jahren

populdarundistbis heute die Umgebung,
wo Ecstasy wahrscheinlich am haufigs-
ten konsumiert wird. Eine erneute Ver-
idnderung des Marktes trat Mitte der
2000er-Jahre auf, als sich ein Engpass
fir Vorlduferstoffe von MDMA entwi-
ckelte. Diese Entwicklung fithrte dazu,
dass zwischen 2004 und 2009 die Anzahl
an Ecstasy-Tabletten, die tatsdchlich
MDMA enthielten, stetig abnahm, bis
2009 der Grofsteil der Ecstasy-Tabletten
in Europaneue psychoaktive Substanzen
(NPS) anstatt MDMA enthielt. Seit 2010
ist diese Entwicklung jedoch riicklaufig.
Heutzutage enthilt nicht nur der Grof3-
teil der Ecstasy-Tabletten MDMA, die
durchschnittliche Menge an MDMA pro
Tablette ist auch grofier als jemals zuvor
(125 mgheute vs.50-80 mg im Zeitraum
1995-2005).

Wirkmechanismus

MDMA ist ein Amphetaminderivat, das,
im Gegensatz zum Amphetamin, haupt-
sachlich zur Freisetzung von Serotonin
im synaptischen Spalt fiithrt. Es blockiert
die Wiederaufnahme von Serotonin aus
dem synaptischen Spalt und kehrt die
Wirkung des Serotonintransporters um,
sodass Serotonin aus dem prasynapti-
schen Vehikel freigesetzt wird. Zusitz-
lich bindet MDMA am Dopamin- und
Noradrenalintransporter,jedoch deutlich
schwicher als dies beim Serotonintrans-
porterder Fallist.Zudem hemmt MDMA
die Monoaminooxidase (MAQ), ist ein
schwacher Agonist an den Serotonin-1-
und Serotonin-2-Rezeptoren und erhoht
die Plasmakonzentration von Oxytocin
und Cortisol.

Risiken von MDMA und Ecstasy

Die grofste Gefahr des Freizeitkonsums
von Ecstasy liegt sicher bei der Unklar-
heit iber die Menge, Reinheit und
Zusammensetzung der konsumierten
Tablette. Auch wenn der Grofdteil der
Tabletten, die heutzutage im Umlauf
sind, MDMA enthalten, ist es mdg-
lich, dass andere Substanzen, wie z.B.
4-Methoxyamphetamin (PMA) oder
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4-Methoxymethamphetamin (PMMA),
beigemischt sind, die das Risiko eines
todlichen Serotoninsyndroms starkerho-
hen. Zusitzlich ist die Unklarheit Giber
die enthaltene Menge an MDMA eine
grofde Gefahr. Wenn der Konsument es
gewohnt ist, Tabletten mit 50 mg Wirk-
stoff zu konsumieren, dann aber eine
Tablette mit 300 mg »erwischt«, kann sich
schnell eine tédliche Uberdosierung ein-
stellen. Aber selbst unter der Annahme,
dass ein Partykonsument sicher weifs,
welche Substanzen in welchen Mengen
in seiner Tablette vorhanden sind, blei-
ben akute Gefahren bestehen.

Die hidufigsten akuten Nebenwir-
kungen von MDMA-Konsum sind
starke Unruhe, Beklemmung, Herzra-
sen (Tachykardie) und ein starker An-
stieg der Korpertemperatur. Zusatzlich
birgt MDMA lebensgefihrliche kardio-
vaskuldre und leberschidigende Risi-
ken. Es existiert eine Reihe von Fallbe-
richten, die die Wirkung von MDMA
auf das sympathische Nervensystem
mit tddlichen Herzrhythmusstérungen
in Verbindung bringen. Leberschidden
entstehen am hédufigsten durch eine
Reduktion der Natriumkonzentration
(Hyponatridmie) und eine direkte Scha-
digung der Muskelfasern (Rhabdomyo-
lyse). Sowohl die Leberschdden als auch
die kardiovaskuldren Risiken stehen in
enger Verbindung mit einem MDMA-
induzierten Anstieg der Korpertempe-
ratur. MDMA erhoht die Korpertem-
peraturen durch die Freisetzung von
Noradrenalin, eine verstirkte Vasokon-
striktion und eine Veranderung des kor-
pereigenen Energiemetabolismus. Die-
ser Anstieg der Korpertemperatur ist
auch die haufigste Ursache von lebens-
bedrohlichen Zustinden. Insbesondere
vor dem Hintergrund, dass MDMA
hiufig auf Partys konsumiert wird, wo
stark erhohte Temperaturen herrschen
konnen.

Zusatzlich zu den akuten Nebenwir-
kungenkannderregelmifiige Gebrauch
von MDMA auch neurologische Veran-
derungenbewirken,die mit Gedachtnis-
einschrainkungen einhergehen. Einige
derneurologischen Veranderungenerho-
len sich im Laufe einer Abstinenz, doch
Probleme im Arbeitsgeddchtnis kénnen
bestehenbleiben. MDMA-Konsumkann
aufderdem in seltenen Fillen langanhal-
tende Wahrnehmungsstdrungen nach
sich ziehen (Hallucinogen Persisting
Perception Disorder - HPPD). HPPD
beinhaltet fortbestehende Pseudohal-
luzinationen, die auch prasent bleiben,

Etwa 20-30 % der Ecstasy-
Konsumenten erfiillen die
Kriterien fiir eine Abhangig-
keitserkrankung..

wenndie Substanz und ihre Metaboliten
den Korper schon verlassen haben.

MDMA-Abhangigkeit

Unter Konsumenten herrscht oft die
Vermutung, dass man von MDMA nicht
abhingig werden konne. Diese Vermu-
tung stammt wahrscheinlich einerseits
vom Unwissen beziiglich der Kriterien,
die fiir eine Abhdngigkeit erfiillt sein
missen, und andererseits von den nega-
tiven »Comedowns«, die MDMA erzeu-
gen kann. Konsumenten berichten hau-
fig, dass sie ein bis drei Tage nach dem
Konsum depressive Verstimmungen,
Antriebslosigkeit und allgemeine Unzu-
friedenheit verspiiren. Aufgrund dieser
Erfahrung kann der Gedanke aufkom-
men,dasseinerneuter Ecstasy-Konsumja
diese Effekteauch mitsich bringen wiirde,
was viele Konsumenten vom regelmaf3i-
gen Konsum abschrecken ldsst.

Diese Annahmen beziiglich MDMA-
Abhingigkeitlassen sich durch klinische
Praxis und Forschungsergebnisse jedoch
klar widerlegen. Tatsdchlich erfiillen
etwa 20-30 % der Ecstasy-Konsumenten
die Kriterien fiir eine Abhédngigkeitser-
krankung. Diese Pravalenz sehen wir
auch in unserer Klinik, wo ca. 30% (32
von 109 Jugendlichen, die im letzten
Jahrvorstellig waren) aller Jugendlichen,
die jemals Ecstasy oder MDMA konsu-
miert haben, die Abhdngigkeitskriterien
erfiillen. Anders als bei anderen Subs-
tanzabhingigkeiten steht bei den Ab-
hangigkeitskriterien fiir MDMA nicht
das Craving (Konsumzwang/Konsum-
bediirfnis) im Vordergrund. Am haufig-
sten geben unsere Patienten an, dass sie
erfolglos versucht haben, ihren Konsum
zu regulieren, dass sie ihren (hauptsach-
lich schulischen) Verpflichtungen nicht
nachkommen kénnen und weiter kon-
sumieren, obwohl sie kdrperliche oder
psychische Probleme durch den Kon-
sum haben und eine erhéhte MDMA-
Toleranz aufgebaut haben.

Die erhohte Toleranz spielt bei
MDMA-Konsum und -Abhingigkeit
eine besondere Rolle und hat ein aufder-
gewdhnliches Konsummuster zur Folge:
Fiir MDMA baut sich sehr schnell eine
starke Toleranz auf, wodurch man bei

mehrtdgigem Konsum eine extreme
Steigerung der Dosierung vornehmen
muss. Dies fithrt dazu, dass Konsumen-
ten, die an mehreren Tagen hintereinan-
der konsumieren, die Dosierungen kon-
sequent steigern, bis sich eine so hohe
Toleranz einstellt, dass auch extreme
Dosierungen nur noch wenig Effekte
zeigen. Diese extreme Eskalation des
Konsums geht auch mit erheblichen
Schlafproblemen und depressiven Ver-
stimmungen einher, aufgrund derer die
Konsumenten dann den Konsum voll-
standig einstellen. Die rasche Entwick-
lung einer Toleranz fithrt auch dazu, dass
Konsumenten nach regelmifligem (ca.
>2x/Monat) Konsum berichten, dass sich
nichtmehrdie gleichen Effekte einstellen
wie beim Erstkonsum.

Fazit

MDMA ist eine psychoaktive Substanz,
die weltweit, aber hauptsichlich in der
Rave-Szene in der Form von Ecstasy kon-
sumiert wird. Die Konsumpréavalenz von
MDMA und Ecstasy steigtvon Jahrzu Jahr
undwichstsomitzueinem Phinomenan,
dessen Auswirkungen man sich als Arzt
und Therapeut bewusst werden muss.
Die Hauptgefahren des Ecstasy-Konsums
im Freizeitkontext sind bedingt durch
Unklarheit iber Inhalte der konsumier-
ten Tabletten. Einerseits sind versehent-
liche Uberdosierungen méglich und
andererseits konnen ungewollt andere
Substanzen als MDMA in gefdhrlichen
Dosierungen konsumiert werden. Auch
reines MDMA birgt jedoch Gefahren,
vor allem korperliche wie einen starken
Anstieg der Kérpertemperatur. Entgegen
verbreiteter Meinungen kann MDMA-
Konsum auch zu einer Abhangigkeitser-
krankung fiihren, die mit aufSergewohn-
lichen Konsummustern einhergeht.

Literaturliste kann in der Redaktion nach-
gefragt werden.
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Beeintrachtigungen der sozialen
Kognition, Interaktion und Motivation
bei Kokainkonsumenten

von Boris B. Quednow

Einintensiver und chronischer
Kokainkonsum geht oft mit einer
verminderten Fahigkeit zur Empa-
thie, mit einem beeintrachtigten
Sozialverhalten und kleineren
sozialen Netzwerken einher. Diese
sozio-kognitiven Defizite scheinen
teilweise substanzinduziert zu sein,
wie jlingste Langsschnittdaten
nahelegen.

Wege aus der Sucht

okainkonsumenten weisen so-
I<wohl bei verschiedenen For-

men der sozialen Zuwendung
wie auch bei nichtsozialer Verstarkung
eine verminderte Aktivierbarkeit ihres
fronto-limbischen Belohnungssystems
auf. Da diese sozio-kognitiven und mo-
tivationalen Beeintrdchtigungen auch
den Aufbau der Therapeuten-Klienten-
Beziehung und damit den gesamten
therapeutischen Prozess storen, konn-
ten intensivierte soziale Kompetenz-,
Empathie- und Belohnungs-Trainings
daher ein vielversprechender Ansatz
sein, um die Therapieerfolge bei Stimu-
lanzienabhédngigkeiten zu verbessern.!

Viele therapeutisch tatige Psycholo-
gen und Psychiater bemerken, dass sich
Kokainkonsumenten im Laufe eines
chronischen, meist abhdngigen Gebrau-
ches in ihrer Personlichkeit verandern.
Klinisch-phdnomenologisch fillt dabei
auf, dass einige dieser Patienten iiber
die Dauer ihrer Konsumkarriere mehr
und mehr emotional verflachen und
selbstzentrierter werden. Auch zeigen
Kokainkonsumenten ein stark erhohtes
Risiko fir eine komorbide antisoziale
Personlichkeitsstérung. Zundchst nahm
man an, dass antisoziale Tendenzen
dem Konsum eher vorausgehen und
diesen stark begiinstigen. Es wurde je-
doch seit lingerem vermutet, dass auch
der chronische Kokainkonsum selbst
soziale Verhaltensdefizite verursachen
kann. Zusitzlich zeigten chronische
Kokainkonsumenten in zahlreichen
Bildgebungsstudien spezifische Veran-
derungen in frontalen und temporalen
Hirnregionen, die fiir soziale Fertigkei-
ten und eine erhaltene soziale Interak-
tionsfahigkeit von grofler Bedeutung
sind.

Bevorwirdie Zurich Cocaine Cognition
Study (ZuCo?St) vor fast genau 10 Jah-
ren initiierten, fehlten jedoch systema-
tische und experimentelle Untersu-
chungen, welche die sozial-kognitiven

Beeintrachtigungen von Kokainkonsu-
menten objektiv hitten charakterisie-
ren und quantifizieren kdnnen. Da aber
zuvor gezeigt werden konnte, dass sozi-
ale und sozial-kognitive Fahigkeiten wie
die Empathie und die mentale und emo-
tionale Perspektiveniibernahme (engl.
Theory of Mind) fiir die Entstehung, den
Verlauf und die Behandlung von Psycho-
sen pradiktiv sind, nahmen wir an, dass
diese Fdhigkeiten auch die Entwicklung,
den Erhalt sowie die Behandlung von
Abhidngigkeitserkrankungen beeinflus-
senkonnten.Sozial-kognitive Beeintrach-
tigungen fordernu.a.diesoziale Isolation,
die Aggressivitdt und die Depressions-
neigung,was zum Erhalt des abhéngigen
Konsums beitragen sollte. Wir gingen
zudem davon aus, dass durch den fortge-
setzten Stimulanzienkonsum Hirnstruk-
turen und funktionen inkl. der entspre-
chenden Neurotransmittersysteme in
Mitleidenschaft gezogen werden,welche
fiir das soziale Funktionieren notwendig
sind. Der Substanzkonsum sollte so zu
einer Reduktion der sozialen Fahigkei-
ten und damit einhergehend zum sozi-
alen Riickzug fiihren, wahrend gleich-
zeitig die Bedeutung des Konsums als
hauptsichliche Belohnungsquelle immer
mehr gesteigert werden sollte. Die Wich-
tigkeit intakter sozialer Beziehungen fiir
den Behandlungserfolg zeigt sichin dem
jingsten Befund, dass eine stirkere sozi-
ale Unterstiitzungauch miteinerdeutlich
lingeren Abstinenzdauer bei alkoholab-
hangigen Personen verbunden war.

Die Zurich Cocaine Cognition Study

Um die soziale Kognitions- und Inter-
aktionsfihigkeit abhdngiger und nicht
abhidngiger Kokainkonsumenten zu
untersuchen, haben wir zwischen 2010
und 2013 die vom Schweizerischen Nati-
onalfonds geforderte ZuCo*Stentwickelt
und durchgefiihrt. Diese Langsschnitt-
studie sollte nicht nur die verschiedenen

! Ausziige dieses Artikels wurden vom Autor zuvor in den Zeitschriften »Info Neurologie und Psychiatrie«

(2013) und CC Neuropsych (2016) verdffentlicht.
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Klinisch-phanomenologisch fallt auf, dass einige Patienten iber die Dauer ihrer Konsumkarriere mehr und mehr emotional verflachen und selbstzentrierter werden.

Facetten der sozial-kognitiven Fertigkei-
tenund des Sozialverhaltens unterexperi-
mentellen Bedingungen charakterisieren,
sondern dartiber hinaus untersuchen, ob
Veranderungen in diesem Bereich eher
pradisponiert sind oder auch eine Folge
des Kokainkonsums darstellen konnten.
Wir fokussierten uns dabei nicht allein
auf abhdngige Konsumenten, sondern
wir rekrutierten zusdtzlich regelmafiige,
aber (noch) nicht abhdngige Nutzer,
welche die weitaus grofdere Gruppe der
Kokainkonsumenten darstellen. Zudem
konzentrierten wir uns auf vergleichs-
weise reine Kokainnutzer, da wiranhand
toxikologischer Haaranalysen jede Form
des Polysubstanzkonsums (zumindest
in den letzten Monaten) detektieren
und so intensive Mischkonsumenten
ausschliefien konnten. Insgesamt wur-
den im Querschnitt 250 Personen (145
Kokainkonsumenten, 105 gesunde stimu-
lanzienunerfahrene Kontrollen) unter-
sucht, wobei 46 Teilnehmer aufgrund
von Mischkonsum, fehlendem Kokain-
konsum oder psychiatrischen Komorbi-
ditdten anschlieffend von der Datenana-
lyse ausgeschlossen werden mussten.Im
Langsschnitt konnten wirinsgesamt 132
Personennacheinem Jahreinzweites Mal
untersuchen, von denen sich jedoch nur
105 Teilnehmer fiir die Langsschnittana-
lyse eigneten, da einige Konsumenten
unterdessen die Substanz gewechselt
hatten (am hdufigsten von Kokain zu

Ecstasy) oderandere Ausschlusskriterien
erfiillten (z.B. Schlaganfall, Medikation
mit Psychopharmaka etc.).

Nichtsoziale Kognition

Im Rahmen der Querschnittsuntersu-
chungderZuCo?Stkonnten wirzunachst
bestdtigen, dass abhingige Kokainkonsu-
menten breite kognitive Defizite zeigen,
die in etwas milderer Form bereits bei
denregelmifiigen,abernichtabhdngigen
Konsumenten auftreten. Bei abhingigen
Konsumenten war das Arbeitsgedacht-
nis am starksten beeintrichtigt, wah-
rend bei den nicht abhdngigen Personen
die Konzentrationsfihigkeit und die
Aufmerksamkeit am starksten betrof-
fen waren. Insgesamt zeigten 12% der
nicht abhdngigen und 30% der abhangi-
gen Konsumenten klinisch bedeutsame
und alltagsrelevante kognitive Ein-
schrinkungen (>2 Standardabweichun-
gen schlechter als die Kontrollgruppe),
wobei das Risiko fiir kognitive Defizite
besonders stark anstieg, wenn insgesamt
mehr als 500 g Kokain tiber die bisherige
Lebensspanne konsumiert wurden. Diese
Befunde waren nicht allein durch die in
Kokainkonsumenten gehduft auftreten-
den Symptome einer Aufmerksamkeits-
defizit/Hyperaktivitits-Storung (ADHS)
oder einer Depression zu erkldren. Aller-
dings zeigte sich, dass eine Kombination
aus Kokainkonsumund ADHS besonders

kritisch fiir die Entwicklung kognitiver
Beeintrachtigungen war. Personen, diean
einem ADHS erkrankt waren und Kokain
konsumierten, offenbarten starkere Defi-
ziteals vergleichbare Konsumenten ohne
ADHS. Auch das Alter, in welchem der
Konsum begonnen wurde, spielte eine
kritische Rolle, da besonders Personen,
die vor dem 18. Lebensjahr - und damit
vor der abgeschlossenen Hirnreifung -
mit der Kokaineinnahme begannen, die
starksten kognitiven Defizite aufwiesen.
Eine Anschlussuntersuchung zeigte
zusdtzlich, dass zwar das als neuroto-
xisch geltende Streckmittel Levamisol die
kognitiven Einbufden der Konsumenten
verstdrkt (vorallemin denhoéheren kogni-
tiven Funktionen),abernichtvollstindig
erklart. Insgesamt waren die Testleistun-
gen stark mit den subjektiven und objek-
tiven Konsumparametern korreliert,d.h.,
je mehr Kokain konsumiert wurde, desto
starker waren die kognitiven Leistungs-
einbufien. Dieslieferte einen ersten Hin-
weis auf die mogliche Verursachung der
Defizite durch den Kokainkonsum selbst.
In der Lingsschnittuntersuchung
haben wir anschliefiend den Verlauf der
neuropsychologischen Leistung und der
kortikalen Hirnstruktur in Kokainkon-
sumenten mit sich anderndem Konsum,
mit dem Verlauf der Leistung einer Kon-
trollgruppe verglichen. Die Konsumen-
ten wurden hierfiir in zwei Gruppen ein-
geteilt: 1) Konsumsteigerer, welche nach
— Seite 14
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einem Jahr eine intensivierte Einnahme
zeigten (im Mittel eine 3-fache Zunahme
im Vergleich zum Vorjahr), und 2) Kon-
sumverminderer, die ihren Konsum
innerhalb eines Jahres entweder stark
einschrankten oder ganz beendeten (im
Mittel eine 3,5-fache Abnahme des Kon-
sums). Dabei wurde die Kokainkonzen-
tration in einer 6 cm langen Haarprobe
zur Erst- und zur Folgeuntersuchung
als objektives Maf3 fiir den sich verdn-
dernden Kokainkonsum herangezogen.
Die Auswertung zeigte, dass eine starke
Verminderung des Konsums innerhalb
eines Jahreszubesseren kognitiven Leis-
tungen vor allem im Arbeitsgedachtnis,
aberauchin der Aufmerksamkeitundim
Langzeitgeddchtnis fiihrte. Konsumen-
ten, die ganz auf Kokain verzichteten, er-
reichten sogar das Leistungsniveau der
Kontrollgruppe, wahrend Personen, die
ihren Konsum weiter steigerten, einen
weiteren Abbau der kognitiven Leistung
offenbarten. Ein dhnliches Bild bot sich
auf der Ebene der kortikalen Strukturen:
Hier fiihrte die Reduktion des Konsums
zu einer Zunahme der kortikalen Dicke
im Frontalkortex, wiahrend eine weitere
Steigerung mit einer zusdtzlichen Ab-
nahme der kortikalen Dicke verbunden
war. Die Personen, die nach Konsum-
reduktion eine starke Erholung in der
fronto-kortikalen Integritit zeigten,
waren auch die Betroffenen, die sich kog-
nitivam besten erholten. Diese Befunde
legen nahe, dass die kokainassoziierten
kognitiven und kortikalen Veranderun-
gen zumindest teilweise substanzindu-
ziert sein konnten. Die Reversibilitdt
der Befunde bei Abstinenz oder starker
Reduktion weist zudem darauf hin, dass
es sich um neuroplastische und adaptive
Prozesse handelt, die wahrscheinlich
auch psychotherapeutisch oder pharma-
kologisch beeinflusst werden kénnen.

Soziale Kognition und Interaktion

Bei der Erfassung der sozial-kognitiven
Fertigkeiten haben wir uns in ZuCo2St
auf zwei wesentliche Aspekte fokussiert:
die soziale Kognition, d. h. das Erkennen,
Verstehenund Empfindender Emotionen
und Absichten anderer Menschen, und
die soziale Interaktion, bei der wir uns
auf sog. Fairnesspraferenzen und proso-
ziales Verhalten konzentriert haben. Um
die visuelle und prosodische Emotions-
wahrnehmung und -erkennung zu mes-
sen, habenwirinverschiedenen Aufgaben
emotionale Gesichtsausdriicke komplexe

emotionale Bildszenen oder auch emoti-
onal gefirbte Sprachdarbietungen pra-
sentiert. Dabei war die Fahigkeit von
Kokainkonsumenten, Emotionenin visu-
ellem Material (Gesichter, Augenpaare,
komplexe Bildinhalte) zu erkennen und
zu benennen, vollstindig unbeeintrach-
tigt.2 Die Konsumenten hatten jedoch bei
der Erkennung derrichtigen Emotionaus
der Sprachmelodie (Prosodie) wie auch
bei der Detektion von emotional nicht
zusammenpassendem Bild- und Sprach-
material Schwierigkeiten. Letzteres deu-
tet auf eine verschlechterte Integration
verschiedener Prozesse der Emotionser-
kennung und verarbeitung hin. Um die
Fahigkeit zur emotionalen Empathie zu
messen, setzten wir ebenfalls komple-
xes Bildmaterial ein. Tatsichlich gaben
abhidngige, aber auch nicht abhingige
Konsumenten an, weniger emotional
mitzuschwingen, wenn sie mit affektiv
aufgeladenen Bildinhalten konfrontiert
wurden. Durch ein ausfiithrliches Inter-
view zur Grofde des sozialen Netzwerkes
konnten wirzudem feststellen,dass Koka-
inkonsumenten insgesamt iber weniger
Sozialkontakte verfiigten und dass ihre
Sozialkontakte als emotional weniger
unterstiitzend wahrgenommen wur-
den. Die Gruppe der Kokainkonsumen-
ten hatte in der Vorgeschichte ebenfalls
mehr strafbare Handlungen begangen.
Die Fihigkeit zur Empathie war mit der
Grofie des sozialen Netzwerkes wie auch
mit der Anzahl der Straftaten korreliert,
sodass weniger empathische Personen
auch weniger Sozialkontakte und ein
hoheres Risiko fiirkriminelle Verhaltens-
weisen aufwiesen.

Anhand eines kleinen Filmes, in wel-
chem eine komplexe Alltagsbegeben-
heit dargestellt wurde (ein Essen zweier
angehender Pidrchen), konnten wir rea-
litditsnah die Fahigkeit, sich in die Emo-
tionen und Absichten anderer Personen
hineinzuversetzen, untersuchen. Diese
sog. mentale und emotionale Perspekti-
veniibernahme (engl. Theory of Mind) ist
wesentlich, um sich angemessen im sozi-
alen Kontext bewegen zu konnen. Tat-
sachlich zeigten hier nur die abhdngigen
Konsumenten leichte Defizite, wobei
diese zwar die richtige Absicht oder
Emotion oft erkannten, jedoch iibermi-
Rig viel Bedeutung in die Handlungen
oderdie Emotionenlegten und damit die
Perspektiventibernahme  iibertrieben.
Dies konnte auf einen kognitiven Kom-
pensationsmechanismus hindeuten und
unterstiitztauch unsere Hypothese, dass

bei chronischen Kokainkonsumenten
vor allem die Integration komplexer
emotionaler Informationen erschwert
ist. Die Perspektiveniibernahme wie
auch das soziale Netzwerk waren mit
dem Kokainkonsum korreliert, je mehr
also konsumiert wurde, desto schlechter
war das Verstehen der Intentionen und
Handlungen anderer und desto weniger
Sozialkontakte lagen vor.

Um die soziale Interaktionsfihigkeit
zu testen, wandten wir zusdtzlich Inter-
aktionsaufgaben aus der 6konomischen
Spieltheorie an, bei denen die Teilneh-
mer Geldbetrige zwischen sich und
einem anonymen Mitspieler aufteilen
sollten. Hierbei sahen wir, dass Kokain-
konsumenten weniger prosozial han-
delten und sie sogar dann, wenn die ins-
gesamt verfiigbare Geldmenge dadurch
kleiner wurde, den eigenen Gewinn zu
Ungunsten des Mitspielers vergrofier-
ten. Die Konsumenten verhielten sich
also weniger prosozial als die Kontrollen
und dieses Verhalten war nicht mit Kon-
sumparametern korreliert.

Die jiingste Analyse der Lings-
schnittdaten weist nun darauf hin,
dass auch die Empathiefdhigkeit mit
dem steigenden oder fallenden Koka-
inkonsum kovariieren kann. Auch hier
verbesserte sich die Empathie bei den
Konsumenten, die den Konsum stark re-
duzierten oder ganz beendeten, wahrend
Personen, die ihn stark steigerten, ein
sich verschlechterndes emotionales Ein-
fiihlungsvermégen zeigten. Ein dhnli-
ches Muster war auch in der sozialen In-
teraktionsfahigkeit zu erkennen, wo eine
Konsumreduktion mit einer starken An-
nahrung im prosozialen Verhalten an die
Kontrollen einherging. Uberraschender-
weise verbesserten sich sogar Symptome
von Cluster-B-Personlichkeitsstérungen
(histrionischer, narzisstischer, Border-
line- und antisozialer Typus) mit der
Verminderung des Konsums signifikant.
Somit liegt der Schluss nahe, dass auch
soziale Funktionen und Fertigkeiten
durch substanzinduzierte neuroplasti-
sche Anpassungsprozesse beeintrachtigt
werden konnen. Die gute Nachricht ist
jedoch, dass sich diese Fahigkeiten nach
ldngerer Abstinenz oder Konsumreduk-
tion ebenfalls wieder verbessern kénnen.

Belohnungsverarbeitung
In zwei Bildgebungsstudien konn-

ten wir nachweisen, dass das fronto-
limbische Belohnungssystem von

2 Eine Ausnahme scheint eine Untergruppe von Konsumenten zu bilden, die Kokain speziell zur Verbesserung sozialer Interaktionen einnehmen (»social enhancement-
Motiv). Diese Gruppe war auch in der visuellen Erkennung von Emotionen in komplexem Bildmaterial beeintrachtigt (Kexel etal,, in Vorbereitung).

14 | Wege aus der Sucht



Kokainkonsumenten weniger stark auf
soziale wie auch auf nichtsoziale Beloh-
nung reagiert. In der ersten Studiense-
rie mussten die Teilnehmer mit einem
kinstlichen Charakter (Avatar) auf
einem Bildschirm mittels Blickkontakt
interagieren. Hierbei zeigte sich, dass
Kokainkonsumenten die sogenannte
geteilte Aufmerksamkeit - das gemein-
same Betrachten eines Objektes nach
einem vorausgegangenen Blickkontakt
- als weniger angenehm erlebten als
die Kontrollprobanden. Mit Hilfe der
funktionellen Kernspintomographie
konnten wir anschliefiend nachweisen,
dass diese Art des Blickkontaktes den
sog. ventromedialen Prifrontalkortex
der Kokainkonsumenten weniger stark
aktivierte. Eine schwichere Aktivierung
dieses Hirnareals ging zudem mit einem
kleineren sozialen Netzwerk einher. Der
ventromediale Prifrontalkortex spielt
bei der Evaluation und Reprisentation
des Wertes von Belohnungsreizen eine
entscheidende Rolle. Wir zogen daraus
den Schluss, dass Kokainkonsumenten
soziale Interaktionen offenbar als weni-
gerangenehmundbelohnend empfinden
alsstimulantienunerfahrene Kontrollper-
sonen.

In einer zweiten Studie konnten wir
zusdtzlich zeigen, dass sowohl ein direk-
tes positives soziales Feedback als auch
die Belohnung mit gewiinschten Musik-
stlicken den ventromedialen Prafrontal-
kortex bei Kokainkonsumenten weniger
aktivierte als bei der Kontrollgruppe.
Zusammengenommen deuten beide
Studien darauf hin, dass Kokainkonsu-
menten alltdglichen Belohnungsquel-
len, seien sie sozial oder objekt-basiert,
weniger Wert beimessen, was ihre starke
Fokussierung auf den Substanzkonsum
mit erklaren konnte.

Konsequenzen fiir die Praxis

Kokainkonsumenten zeigen spezifische
Beeintrachtigungen sozial-kognitiver
Fertigkeiten, die mitihrer sozialen Funk-
tionsfahigkeit im Alltag verkniipft sind.
Sie weisen weniger Sozialkontakte und
Defiziteinderemotionalen Empathieauf,
wahrend bei schwererem Konsum Ver-
anderungen der Perspektiveniibernahme
hinzukommen. Diese Symptomatik kann
durchdasVorliegeneiner ADHS verstarkt
werden. Zudem verhalten sich Kokain-
konsumenten im Durchschnitt etwas
weniger prosozial. Wie die Beeintrachti-
gungenin Aufmerksamkeitund Gedacht-
nis,soscheinenauchdie Empathiedefizite

zumindest teilweise substanzinduziert

zu sein. Es ist wahrscheinlich, dass diese

Stérungen der sozialen Wahrnehmung

und des Sozialverhaltensauch eine thera-

peutische Beziehung zu diesen Personen
erschweren konnen, was die hohe Riick-
fallquote bei schwer kokainabhédngigen

Personenselbst nachintensiver Therapie

teilweise erkldren konnte. Da die sozial-

kognitiven Beeintrichtigungen nach

Abstinenz grofstenteils reversibel zu sein

scheinen (zumindest wenn sie nicht im

Rahmenvonkokaininduzierten zerebra-

len Infarkt-und Blutungsereignissen auf-

getretensind),konnte mandiese Erkennt-
nisse in der Therapiepraxis nutzen:

B Einverstdrktes Trainingvon Empathie,
Perspektiveniibernahme, sozialer
Belohnung und Kompetenz kénnte
einer Psychotherapie vorausgehen
oder sollte zumindest parallel ange-
boten werden. Solche, auf Stimulan-
zienkonsumenten zugeschnittene
Trainings miissenallerdingserstnoch
entwickelt und deren Wirksamkeit
evaluiert werden.

B Es ist zweifelhaft, ob die Strategie
des kontrollierten Konsums bei
Kokainabhdngigkeit langfristig fir
die Betroffenen von Vorteil ist, da die
neuroplastischen Veranderungenund
die damitverbundenen sozialen Defi-
zite mitder Dauerdes Konsumsund
der kumulativen Gesamtmenge
immer mehr zuzunehmen scheinen.
Eskonnteauch sein, dass die Qualitat
sozialer Beziehungen-auchderthera-
peutischen Beziehung-mitder Dauer
des kontrollierten Konsums eher
abnimmt und so langfristig Absti-
nenzbestrebungen immer schwerer
umzusetzen sein werden.

B Aucheinedauerhafte Substitution mit
anderen Stimulanzien wie Methyl-
phenidat oder anderen Ampheta-
minderivaten ist eine zu hinterfra-
gende Behandlungsstrategie, da diese
Substanzen iiber kokaindahnliche
Wirkmechanismen verfiigen (Wieder-
aufnahmehemmung von Dopamin
und/oder Noradrenalin) und damit
einer Erholung derkokaininduzierten
eurochemischen Verdanderungen im
Wege stehen konnten, solange sie ein-
genommen werden.

B Eine Gabe von Stimulanzien zur
Verbesserung der kognitiven Leis-
tungsfahigkeit scheintaus demselben
Grund zunichst kontraindiziert, da
diese nur kurzfristig verbessernd
wirken, langfristig aber die kokain-
induzierten neuroplastischen Veran-

derungen wahrscheinlich ebenfalls
weiter aufrechterhalten. Bei Kokain-
konsumenten,die Kokainals Cognitive
Enhancer einsetzen, konnten medi-
zinische Stimulanzien jedoch eine
Moglichkeitder Schadensvermeidung
bzw. reduktion darstellen. Der beste
und nebenwirkungsarmste Cognitive
Enhancerscheintallerdings die Absti-
nenz zu sein, die eine pharmakologi-
sche Leistungssteigerung obsolet
werdenldsst. Es seijedoch angemerkt,
dass die Behandlung einer komorbi-
den ADHS mit Stimulanzien insge-
samtgute Ergebnisse gezeigthatund
helfenkonnte,denillegalen Substanz-
konsumder Betroffenenzuverringern.

Abschlieflend sei noch einmal be-
tont, dass kognitive und soziale Defi-
zite zwar erst nach intensivem chroni-
schem Konsum entstehen, dass sie aber
nicht an eine Abhingigkeit gebunden
sind. Wir sahen in unserer Stichprobe
auch, dass ein Drittel der Konsumen-
ten innerhalb eines Jahres den Kokain-
konsum teils ohne jede therapeutische
Mafdnahme verringerte (20%) oder sogar
ganz aufhorte (13%), dass der grofite
Teil der Konsumenten keine bedeut-
samen Konsumverdnderungen zeigte
(39%), wahrend ein nicht unbetrdcht-
licher Teil binnen Jahresfrist den Kon-
sum sehr stark steigerte (27%). Mehr als
jeder siebte Kokainkonsument wech-
selte zudem innerhalb eines Jahres die
hauptsiachlich konsumierte Substanz
(14%). Wir versuchen nun in weiteren
Untersuchungen herauszufinden, ob
sich prdventionstaugliche Risiko- oder
Resilienzfaktoren fiir den Beginn eines
Kokainkonsums wie auch fiir eine Kon-
sumsteigerung bzw. verminderung aus
unseren umfangreichen Datensdtzen
herauslesen lassen.

Literaturliste kann in der Redaktion nachge-
fragt werden.

Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Boris B.
Quednow

studierte Pharmazie und Psychologie an der Rhei-
nischen Friedrich-Wilhelms-Universitat in Bonn.
2005 wechselte er an die Psychiatrische Univer-
sitatsklinik Zirich. Hier wurde er zum Ausserordent-
lichen Professor fir Klinische und Experimentelle
Pharmakopsychologie an der Medizinischen
Fakultdt ernannt. Sein Hauptinteresse gilt kogni-
tiven, emotionalen und sozialen Veranderungen
bei Substanzstérungen und der Frage, inwieweit
diese Veranderungen mogliche Pradispositionen
oder Folgen des Substanzkonsums darstellen.
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Unser Betre

Pravention

Suchtpraventionist dem Griinen Kreis ein besonderes Anliegen. Die
Abteilung fiir Suchtpravention entwickelt individuell zugeschnit-
tene, praventive Konzepte fiir 6ffentliche und private Unternehmen
sowie Schulen,umdortzuhelfen,woim Vorfeld der Wegin die Sucht
verhindert werden kann. Wir bieten: Vortrage, geleitete Diskus-
sionen, Seminare, Outdoor-Workshops/-Veranstaltungen, sowie
spezielle Angebote im Bereich der Personlichkeitsentwicklung, im
Umgang mit Stress, Kommunikation und Konfliktstrategien.

In Betrieben

Unsere betriebliche Suchtpravention hilft, Lernprozessein Gang zu
bringen. Sie will den Blick scharfen, um Krankheitsrisiken frihzeitig
zuerkennen,und mithelfen, sinnvolleinnerbetriebliche Lésungsan-
satze zuerarbeiten. Der Erwerb von Wissen und Handlungskompe-
tenz,die Schulungvon Lehrlingen, Mitarbeiterinnen und Fiihrungs-
kraften sind vor diesem Hintergrund entscheidende Mafdnahmen.

In Schulen

Wihrend der Schulzeit durchlaufen Kinder und Jugendliche haufig
krisenhafte Entwicklungsphasen. Schulische Suchtpravention kann
dazubeitragen,Jugendliche zustitzen, Entlastung zu schaffen, siein
die Lage zu versetzen, auf Krisensituationen kompetent zu reagie-
ren und ein suchtférderndes Verhalten zu vermeiden.

Stationare Kurzzeittherapie

Die stationare Kurzzeittherapie (Dauer bis zu 6 Monaten) ist
gedachtfiir erwachsene Suchtkranke, die einer kurzfristigen stati-
onaren Intervention bedlrfen, die rasch stabilisiert werden kdnnen
undineiner weiterfihrendenambulanten Therapie behandelt wer-
denkdnnen. Idealerweise sind diese KlientInnen in ihrem persénli-
chenUmfeldnochsozialintegriert. Eine abgeschlossene Ausbildung
odereine Arbeitsstelleist vorhanden bzw. es kann wiederraschein
Arbeitsplatz gefunden werden.

Aufnahme finden auch KlientInnen mit einer Weisung zu einer
gesundheitsbezogenen Mafdnahme (»Therapie statt Strafe«nach
§35und §39 SMG, §50 STGB, §173 STPO). Kostenlbernahme
durch den Bund maximal 6 Monate.

Im Rahmen der stationaren Kurzzeittherapie findet auch
die Alkoholentwdhnung/-rehabilitation fir Wiener Klientinnen
(Dauer 1 bis 2 Monate) statt.

Die Betroffenen nehmen, wie alle anderen KlientInnen der The-
rapeutischen Gemeinschaft,am gesamten Therapieprogramm teil
und werden vom jeweiligen multiprofessionellen Team begleitet.
Ziele sind einabstinentes oder ein substituiertes Leben ohne Bei-
konsum zu ermdglichen sowie die Stabilisierung und rasche Rein-
tegration in ein soziales Umfeld.

Beratung

Im Rahmen derambulanten Abklarung erhalten Betroffene je nach
Bedarfindividuelle Unterstiitzung und Begleitung. Sie erfolgt durch
die Mitarbeiterinnen des Beratungsteams (Vorbetreuung) bzw. die
Mitarbeiterlnnen in den ambulanten Beratungs- und Betreuungs-
zentren. Das Beratungsteam ist in ganz Osterreich fiir Betroffene
unterwegs. Gesprache finden in Krankenhdusern, Justizanstalten,
Einrichtungen der Sozialen Arbeit, in den Beratungszentren des
Vereins Griiner Kreis und Uberall dort statt, wo sich Hilfesuchende
aufhalten.

Unser Angebot richtet sich an

* Menschen mit substanzgebundenen Suchterkrankungen
(legale undillegale Substanzen)
Menschen mit nicht substanzgebundenen Suchterkrankungen
(z.B. pathologisches Glicksspiel)
suchtkranke Erwachsene und Jugendliche
altere Suchtkranke
suchtkranke Eltern und Miitter mit ihren Kindern
Menschen mit komorbiden Erkrankungen
Klientinnen aus Wien, die einen korperlichen Teil- oder Voll-
entzug absolvieren mochten
KlientInnen aus Wien, die eine Alkoholrehabilitation absolvieren
Menschen mit einer richterlichen Weisung
Angehorige

Stationare Langzeittherapie

Die stationare Langzeittherapie (Dauer 6 bis 18 Monate) ist
gedachtfiirjugendliche,erwachsene Suchtkranke, Paare oder Miit-
ter mit Kindern, Multimorbiditdtsklientinnen, altere Suchtkranke
und Menschen, die ihr Leben und sich selbst neu organisieren und
neu orientieren missen. Sie ist fiir Menschen geeignet, die (iber
einen sehr langen Zeitraum eine Vielzahl von Suchtmitteln miss-
brauchen (Polytoxikomanie), bei Abhéngigen mit psychiatrischen
Diagnosen, Persdnlichkeits- und/oder Sozialisationsstorungen,
psychischen oder physischen Folgeerkrankungen sowie psycho-
sozialen Auffalligkeiten.

Therapiezielistdas Erlebenvonstitzenden,zwischenmenschlichen
Beziehungen und das Erkennen und Verstehen von Zusammen-
hangen zwischen Suchterkrankungund eigener Lebensgeschichte.
Die nachhaltige Rehabilitation und Integration der KlientInnen, ein
geregeltes Arbeitsleben, gesicherte Wohnsituation, finanzielle Absi-
cherung, Findenund Férderungvon Ressourcen, Berufsfindungund
-ausbildung stehenim Vordergrund.
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ungsangebot

Ambulante Behandlung/Rehabilitation

Ambulante Betreuung und Behandlung/Rehabilitation bedeutet
die Begleitung von Betroffenen unter Beibehaltung ihrer aktuel-
len Lebensumstdnde. Das heifdt, die Behandlung wird in den per-
sonlichen Alltag der/des Betroffenen integriert. In unseren finf
ambulanten Beratungs-und Betreuungszentrenin Wien, Graz, Linz,
Klagenfurt und Wr. Neustadt, bieten wir ein breites Beratungs-und
Behandlungsspektrum an.

Fir Wiener Klientlnnen wird die Ambulante Therapie/Rehabilita-
tionin vier Intensitatsmodulen zwischen 3 und 24 Monaten ange-
boten. Sieist sowohlfiir nicht substituierte KlientInnen als auch fir
substituierte Klientlnnen, fir KlientInnen mit einer substanzgebun-
denensowie miteinernichtsubstanzgebundenen Suchterkrankung,
sowohl fiir Jugendliche als auch Erwachsene geeignet.

Fiir Klientlnnenaller ibrigen Bundeslander betragt dieambulante
Behandlung/Rehabilitation 6 bis 18 Monate.

Am Ende dieser Behandlung/Rehabilitation sollten Klientinnen
in der Lage sein, ihr Leben selbstbestimmt fithren zu kénnen, die
nétigen Hilfskontakte und -ressourcen zur Hand zu haben, sozial
integriert undfinanziellabgesichert zu sein, sichin einer zufrieden-
stellenden Wohnsituation und im Idealfall in einem Arbeits- oder
Ausbildungsverhaltnis zu befinden.

Stationare Dauerbetreuung

Die stationdre Dauerbetreuung mit und ohne dislozierter Wohn-
form bietet Betroffenen nach Abschluss der stationdren Behand-
lungsphase ein Folgebetreuungs- und Behandlungsmodell, um
den Betroffenen beistehen und die gewonnene psychische und
physische Stabilitat aufrechterhalten zu kdnnen. Auf diese Weise
konnen Schritte zur gréfstmaoglichen Selbstandigkeit erprobt und
umgesetzt werden. Zudem kdnnen die Strukturen der Therapeuti-
schen Gemeinschaft weiterhin genutzt werden. Die langjahrigen
Erfahrungendes Vereins Griiner Kreismit Menschen mitvorliegender
Komorbiditat zeigen die dringende Notwendigkeit einer méglichen
Weiterbetreuungund-behandlung/Rehabilitation nachabgeschlos-
sener stationdrer Therapie ({iber 18 Monate hinaus).

Dariiber hinaus bestehtdie Méglichkeit,entwederineinerintegrier-
ten Wohneinheit der Therapeutischen Gemeinschaft oderin einer
nahegelegenen,vom Griinen Kreisangemieteten, Wohnungautonom
zuleben. Die entsprechende dazugehdrige Betreuungerfolgt nach
einem gemeinsamundindividuell entwickelten Behandlungs/Reha-
bilitations- und Betreuungsplan.

erkreis.at

Stationarer Vollentzug & Teilentzug

Klientlnnen mit Hauptwohnsitzin Wien haben die Méglichkeit eines
stationdren korperlichen Teil-oder Vollentzugs im Sonderkranken-
haus Marienhof.

Die Dauer der Behandlung hdngt von der jeweiligen Substanz ab:
Teil-oder Vollentzug Alkohol-Zeitraum ca. 14 Tage; Teil-oder Voll-
entzugillegale Substanzen - bis zu 8 Wochen.

Beim Vollentzugist das Ziel naturgemafs der vollstandige korperli-
che Entzug von legalen und/oder illegalen Substanzen.

Eine weitere notwendige Behandlung/Rehabilitation kann im
Anschluss an den Voll- bzw. Teilentzug vor Ort geplant werden,
da an den Entzug immer zumindest ein kurzes stationdres Modul
oder ein [angeres stationdres bzw. ambulantes Modul anschliefst.

Beim Teilentzug werden alle legalen/illegalen Substanzen unter
Beibehaltung eines Substitutionsmittels entzogen. Der Teil- oder
Vollentzug wirdimmer mitbesonderem Augenmerk auf die Bed(irf-
nisse der einzelnen Klientlnnen durchgefihrt. Basis dafiir ist eine
allgemeinmedizinische und psychiatrische Anamnese, aus dersich
die Behandlungsnotwendigkeiten ergeben.

AMS-NO Beschiftigungsprojekt

Im Rahmen des Gemeinniitzigen Beschaftigungsprojektes wird Kli-
entlnnen, die das stationdre Langzeittherapieprogramm erfolgreich
abgeschlossen haben, die Moglichkeit geboten, einen vom AMS
Niederosterreich geférderten Arbeitsplatzauf Zeit zu erhalten. Die
Transitmitarbeiterlnnensindin denverschiedensten Arbeitsberei-
chen (Landwirtschaft, Bau und Renovierung, Tischlerei, Fuhrpark,
Seminarhotel, Kreativwerkstatten, Schlosserei, Biiro, Catering,
Lageretc.) eingesetzt und werden von qualifiziertem Fachpersonal
angeleitet. Zusatzlich zu den geférderten Arbeitsplatzen auf Zeit
werden Klient-Innen und Exklientlnnen bei Umschulungen, Lehr-
lingsausbildungenundspezifischen Facharbeiterinnenausbildungen
entsprechendihrerindividuellen Interessen unterstiitzt. Durch die-
ses Programm konnte die Therapieerfolgsquote deutlich gesteigert
und die anschliefende Reintegration in den freien Arbeitsmarkt
entscheidend verbessert werden. Bei entsprechender Weiterent-
wicklungundBerufsausbildung der KlientInnenist nach Beendigung
der Transitmitarbeiterinnenphase auch eine Ubernahme ineinregu-
lares Beschaftigungsverhaltnis beim Verein Griiner Kreis moglich.
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Partydrogen und Zeitgeist

von Matthias Brockstedt

Drogen auszuprobieren und Risiken
einzugehen, ist in der Pubertat
normal. Viele junge Menschen

haben genligend Belastbarkeit und
entwickeln deswegen nie eine

chronische Sucht. Firr andere ist es
aber auch normal, nichts Uber die

Risiken von Drogen zu wissen oder
dieses Wissen zu verdrangen.

hne Wissen und Verstand lauft
O aber im Leben auf Dauer nichts

richtig, deshalb hier einige aktu-
elle Informationen aus meiner Arbeit als
Suchtbeauftragter des Berufsverbandes
der Arzte fir Kinder- und Jugendmedi-
zin bvkj e.V.in Deutschland.

Welche Drogen werden jetzt auf Par-
tys und in Clubs konsumiert? Ich stelle
eine allmédhliche Verdnderung im letzten
Jahrzehnt fest, und sie hat mit sozialen,
kulturellen und sogar historischen Fak-
toren zu tun:

Immer und als Hauptsubstanz bleibt
der Alkohol ein integraler Bestandteil un-
serer westlichen abendlidndischen Kul-
tur.Obwohl die jungen Leute sagen, dass
sie nicht so stumpf sind wie ihre Eltern,
die sich jedes Wochenende betrinken

Wege aus der Sucht

und den Rest des Tages schlafen - in
Wirklichkeit konsumieren auch Jugend-
liche auf ihren Partys, auf den Platzen,
in der Berliner U-Bahn und vor dem
Gang in Nachtclubs in groffen Mengen
Alkohol.

Die eigentlichen Partydrogen, die
wihrend einer langen Nacht und in
einer Gruppe von Freunden gekauft und
genommen werden, unterliegen aber
einem raschen Wandel. Thr Gebrauch
hat sich mit dem Zeitgeist verdndert. In
der Zeit der Punkmusik beherrschten
die sogenannten »entaktogen« Substan-
zen die Partyszene, Substanzen, die das
gute Gefiihl in der Gruppe erhéhten:
den engen Kontakt mit dem Rest der
Gruppe, das Tanzen bis zum Umfallen,
das Gefiihl, dass man sich gut aufgeho-
ben fiihlt und viel lacht. Es war die Zeit
vom MDMA, dem 3.4-Methylendioxy-
methamphetamin, die Zeit der »Eks-
tase«, des Ecstasy. Dazu rauchten viele
Haschisch, zum Chillout, zum Ausruhen
und Ausklingenlassen, auch und bevor-
zugtin der Gruppe.

Alles war im Gleichgewicht, obwohl
manchmal lebensbedrohliche Kompli-
kationen wie Fieber {iber 40 Grad Cel-
sius und Herzstillstand aufgrund von
Tanzen ohne Pause, Hitze in den Clubs
und Mangel an Leitungswasser auftra-
ten; denn die Wasserhdhne waren ab-
gedreht worden, damit mehr teure Ge-
tranke konsumiert wurden.

Ecstasy wird auch heute noch in den
Clubs angeboten, aber ich bemerke eine
Verschiebung hin zu anderen Substan-
zen, die das Individuum stdrker stimu-
lieren, wie Kokain und Crystal Meth, dem
N-Methylamphetamin. Das sind Party-
drogen fiir sogenannte Selbstoptimierer,
fir Menschen, die sich besser und toller
als andere fiihlen und das auch zeigen
wollen. Wichtig ist nicht mehr die Erfah-
rung in der Gruppe, sonderndie individu-
elle Show. Diese verkehrt sich allerdings
leicht in ihr Gegenteil durch die zahlrei-
chenunerwiinschten Wirkungenvonz.B.
Crystal Meth:

Herzrasen, Rededrang (»Laberflash),
hektischer Bewegungsdrang und zwang-
haftes Kauen, Kopf- und Muskelschmerzen,
Halluzinationen und Verfolgungswahn bis
hin zur manifesten Psychose; wenn als Pulver
geschnupft, kommen wie beim Kokain lokale
schmerzhafte Nasenschleimhautschédden hinzu.

Ein besonderes Risiko fiir schwangere junge
Mdchen und Frauen stellen magliche vor-
geburtliche Schiden durch diese Optimierer-
Droge an Gehirn, Herz und Nieren des Unge-
borenen dar, nach der Geburt bestehen zudem
Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus des Neu-
geborenen,und es kann sichspiter bei dem Kind
ein sogenanntes ADHS, ein Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitits-Syndrom entwickeln.

Wer iiber lingere Zeit Crystal Meth kon-
sumiert, zeigt typischerweise ein gereiztes,
hektisches und emotional labiles Verhalten.
Hautirritationen (sog. Speed-Pickel) treten
auf, Herz- und Kreislaufbeschwerden und gar
nicht selten auch Zahnausfall. Das Risiko, an
Depressionen zu erkranken, ist verdoppelt,
das Risiko fiir eine Psychose verfiinffacht.

Insgesamt geht man mit dieser ver-
breiteten stimulierenden Partydroge
erhebliche Risiken ein, ihre Beliebtheit
verdankt sie dem modernen Zeitgeist,
sie ist geradezu das Symbol einer auf
Konkurrenzkampf beruhenden Gesell-
schaft, wobei das Wichtigste das eigene
Ich und seine Selbstdarstellung sind.

Hier hinein gehort sicher auch der
noch anhaltende Gebrauch von Liquid
Ecstasy, also der Gammahydroxybutter-
saure GHB, oder ihrer Vorlaufersubstanz
Gammabutyrolakton GBL, die zu einer
gesteigerten sexuellen Empfindung fiih-
ren, aber wegen ihrer hohen Giftigkeit
sehr schnell {iberdosiert werden und ja
deswegen auch als K.O.-Tropfen so be-
liebt sind (»rape drug).

Parallel zu den Selbstoptimierern
gibt es in der modernen Partyszene eine
Bewegung, die sich an den Erfahrungen
der Hippies aus den 60er-Jahren des
vorigen Jahrhunderts orientiert, also
Aussteiger aus den gesellschaftlichen
Zwaéngen, die iber den Konsum rau-
scherzeugender Partydrogen, also den
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psychedelisch wirkenden Stoffen oder
Halluzinogenen,eine Parallelweltsuchen:
Das sind dann z.B. Drogen wie Nexus
oder 2C-B mit dem Wirkstoff Bromo-
mescalin, oder Ayahuasca aus der Kaffee-
pflanze Psychotria viridis, zubereitet mit
dem Sud der Amazonas-Liane Banisteri-
opsis caapi, mit N,N-Dimethyltryptamin
als Wirkstoff, und als dritte Hawaian Baby
Woodrose mit dem Lysergsdureamid LSA
als Inhaltsstoff, und sogar das alte LSD.

Alldiesen Substanzen gemeinsam ist
ihr Ursprung aus pflanzlichen Bestand-
teilen und ihr historischer Gebrauch in
schamanistischen und indigenen Ritua-
len,was ihnen den Nimbus »natiirlicher«
und somit ungefdhrlicher Wirkungen
gibt,manche sprechen dannauch scherz-
haft vom »Bio-LSD«.

Aus den Berichten vieler Jugendli-
cher wissen wir aber, dass diese Party-
drogen ebenso viele unerwiinschte Wir-
kungen zeigen wie die synthetischen,
chemischen Drogen - so beschreiben
viele beim Gebrauch von Nexus:

Herzrasen, Schweifiausbriiche, Schwin-
delanfille, Ubelkeit, unscharfes Sehen, in-
nere Unruhe bis hin zu Angstattacken, im
schlimmsten Fall als sog. »Horrortrip«; auch
hier kommt es beim Schnupfen zur lokalen
Schidigung der Nasenschleimhaut mit hef-
tigen Schmerzen; es konnen dabei auch Her-
pes-, Hepatitis- und HIV-Viren iibertragen
werden.

Bei der Modedroge Ayahuasca treten

neben den erwiinschten psychedelischen
Effekten, besonders mit gesteigerten
Horwahrnehmungen, fast regelhaft auf:

Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall, Blut-
druckerhohung; Schweiflausbriiche, Gleich-
gewichtsstorungen und Schwindel; viele
Jugendliche berichten von Angstzustinden
und Verwirrung, typischerweise auch von
Nahtoderfahrungen.

Beim Gebrauch von Teeaufgilissen
aus der Windenpflanze Hawaian Baby
Woodrose (Argyreia nervosa) stehen die
optischen Halluzinationen im Vorder-
grund, aber auch diese Gartenpflanze
verursacht:

Ubelkeit, Erbrechen und Bauchschmer-
zen, verbunden mit Herzrasen und Schweif3-
ausbriichen; oft berichten Jugendliche auch
iiber Angste bis hin zu Panikattacken.

Suchttherapeuten sagen mir, dass sie
einen Boom bei Mischungen von Party-
drogen bemerken, die von jungen Men-
schen ausprobiert werden, und dass sie
keine klare Linie mehr sehen. Kombinati-
onen verschiedener Partydrogen, verharm-
losend unter den Begriff »Psychonautenc
gefasst, beinhalten in jedem Fall vollig
unkalkulierbare Risiken im Hinblick
auf ihre Wirkung und mégliche akute
wie chronische gesundheitliche Folgen.
Hiervon raten auch die in den Clubs
aktiven Selbsthilfegruppen ab; deren
Ziel ist eher auf Risikominimierung
ausgerichtet, durch sogenanntes »Drug
Checking, also die laborchemische

. - | .

Zubereitung von Ayahuasca, einem psychedelisch wirkender Pflanzensud aus der Liane Banisteriopsis caapi und Bldttern des Kaffeestrauchgewdchses Psychotria viridis.

Analyse angebotener Drogen, um deren
Reinheitsgrad und die Inhaltsmengen zu
bestimmen. Neben diesem Sicherheits-
aspekt erhofft man sich natiirlich tiber
den sozialen Beziehungsaufbau dann
auch Gesprdache mit dem Ziel, Alternati-
venzum Drogengebrauch anzusprechen.

»Risikominimierung« ist hier das
Zauberwort, ich kann dieses Konzept
nur unterstiitzen, denn die Mehrheit
unserer Jugendlichen kann Nein sagen,
sich selbst abgrenzen, ohne sich sozial
zu isolieren; im Gegenteil, sie liefern die
Vorbilder fiir gemeinschaftlich positive
Erfahrungen und Lebensfreude ohne
den Zwang zu chemischen Stimuli.

Dr. Matthias Brockstedt

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin;

Fiir den Berufsverband der Arzte fiir Kinder- und
Jugendmedizin bvkj e.V. hat er an der Erstellung
der S 3 - Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinder-und Jugendmedizin zu den Fetalen Alkohol-
spektrumstorungen FASD (Landgraf, von Heinen
2016) mitgearbeitet.

Als Beauftragter fiir stoffgebundene Suchtfragen
des Berufsverband bvkje.V. berat er den Vorstand
undalle niedergelassenen Kinder-und Jugendarzte
Deutschlands.

Co-Autor des Lehrbuchs »Jugendmedizin« (Hgb.
Stier, Weissenrieder und Schwab, Springer - Verlag,
2. Auflage 2018) mit einem Beitrag zu »Konsum,
Missbrauch und Abhéngigkeit von psychoaktiven
Substanzen.
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»Entertain me!

oder: Wenn die Suche zur Sucht wird...«

von Human-Friedrich Unterrainer

Der »Sucht«-Begriff leitet sich im
Allgemeinen vom althochdeutschen
»siech« (krank) ab bzw. findet sich
das englische »addiction«im
lateinischen »addicere« (versklaven)
wieder. Obwohl oftmals und vieler-
orts zu Grabe getragen, hat der
Suchtbegriff bis heute iiberlebt und
ist vor allem umgangssprachlich
bzw. in der klinischen Praxis nach
wie vor sehr gebrauchlich.

Wege aus der Sucht

Is Alternativen wiren hier vor
Aallem »Abhingigkeitserkran-

kungen« (engl: substance de-
pendance) oder auch »Substanzge-
brauchsstorungen« (engl.: substance use
disorders) denkbar, durchgesetzt haben
sich aber beide Begriffe nicht wirklich.
Neu hinzugekommen sind in dieses
Verwirrspiel vor allem die »Verhaltens-
siichte«, welche einen Sammelbegriff
fiir die (verhaltensbezogene) Sucht nach
neuen Medien (Internet, Handy, Com-
puterspiele) oder auch nach Gliicksspiel,
Pornografie etc. darstellen.

Des Weiteren darf man unter»Sucht
eine schwere psychische Erkrankung
verstehen - so schwer, dass sie oftmals
mit dem Tod des betreffenden Individu-
ums endet. »Sucht« tritt hdufig mitande-
ren psychischen Erkrankungen auf (zum
Beispiel Depression oder Schizophrenie)
und tragt meist zur Verschlimmerung
der jeweiligen Krankheitssymptomatik
bei. Die Entstehung einer Suchterkran-
kung ist multikausal und multifaktoriell
bedingt - oftmals finden sich schwere
traumatisierende Erfahrungen (sehr
oft Gewalt in der frihen Kindheit) als
bestimmende Komponenten wieder.
Daneben ist vor allem auf die soziale Di-
mension bei der Entstehung einer Such-
terkrankung zu verweisen - vielfach fin-
det der erste Drogenkonsum (bis hin zur
Abhidngigkeit) im Kreis der Familie und
Freunde (Peers) statt. Eine Heilung von
einer Suchterkrankung kann viele Jahre
dauern,istinvielen Fallen nicht méglich,
und Riickfille in siichtiges Verhalten ge-
horen auch wahrend der Therapie eher
zum Regel- als zum Ausnahmefall. Ob-
wohl»Sucht«schon seit vielen Jahrzehn-
ten als Erkrankung gilt, kann diese noch
immer eine Ausgrenzung und Isolation
des betroffenen Menschen bedeuten.
Oftmals wird der siichtige Mensch an
den Rand der Gesellschaft gedriangt, was
es ihm dann umso schwerer macht, von
seiner Suchterkrankung loszukommen.

So weit einmal zur allgemeinen Fak-
tenlage, auf deren Basis man sich dann
doch die Frage stellen darf: Was hat denn
eigentlich »Sucht« mit »Suche« zu tun?
Eines scheint dabei vorweg klar zu sein
-wiralle sind auf der Suche nach irgend-
etwas und wir alle weisen ein gewisses
Suchtpotenzial auf, d. h., wir alle kénnen
bei misslichem Verlauf an einer Sucht
erkranken. Was nun die Art und Weise
der Suche angeht, so verandert sich diese
wohlim Lauf des Lebens bzw. verandern
sich auch die Dinge, nach denen wir su-
chen. Bei gegliickter Entwicklung sollte
sich diese Suche dem Schweizer Psych-
iater und Psychoanalytiker Carl G. Jung
nach immer mehr von »irdischen« Gii-
tern (zum Beispiel: Geld, Macht, Besitz)
hin zu »iiberirdischen« Giitern (zum
Beispiel: Liebe, Spiritualitdt) verlagern.
Dementsprechend hat ja auch der ame-
rikanische Psychologe Abraham Maslow
das Bediirfnis nach Transzendenz auf
die Spitze seiner nach ihm benannten
Bediirfnispyramide gestellt.

Aus evolutiondrer Perspektive ist
diese Suche nicht nur auf den Menschen
beschrinkt, sondern findet sich schon
im Tierreich wieder und ist dement-
sprechend in sehr basalen Gehirnregi-
onen verankert. Die englischsprachige
Forschung kennt hier den Begriff des
»Seekings«, ein Suchverhalten, welches
durch einen bestimmten Reiz (oder
auch schon durch den Gedanken an
diesen) ausgeldst wird. So lasst der Ge-
danke an einen leckeren Zebra-Happen
den Léwen durch die Savanne streifen,
genauso wie das Verlangen nach einem
saftigen Schnitzel den Homo sapiens
Viennensis (Wiener Stadtbiirger) im
Grofdstadtdschungel zum Wirten zie-
hen lasst. An diesem Punkt sollte man
beddchtig innehalten: Nicht nur das
Seeking spielt hier eine Rolle. So hat der
Verhaltensbiologe Jaak Panksepp neben
dem »Seeking« sechs weitere Primare-
motionen postuliert und vor allem im



SEEKING-System

(nach Panksepp & Biven, 2012; © Fuchshuber, 2019)

Abbildung 1: Die Aktivierung des »Seeking« Systems im Gehirn (nach Fuchshuber, 2019).
Anmerkungen: PAG=Periaquaduktales Grau; VTA=Ventrales Tegmentum; LH=Lateraler Hypothalamus; AMY=Amygdala; NAcc=Nucleus Accumbens;
PFC=Pra-rontaler Cortex; ACC=Anteriorer cinguldrer Cortex.

Tierversuch evoziert und nachgewie-
sen: Als positive Emotionen wiren hier
noch »Firsorge« (engl.: care),»Spieltrieb
(engl.: play) oderauch »sexuelle Stimula-
tion« (engl.: lust) zu nennen, als negative
Emotionen werden »Wut« (engl.: rage),
»Angst« (engl.: fear) oder auch »Panik
(engl.:panic) beschrieben. All diese Emo-
tionen kdnnen nun bei der Entstehung,
dem Verlauf aber auch der Therapie von
Suchterkrankungen eine Rolle spielen,
wobei dem »Seeking« eine besondere
Bedeutung zukommt bzw. auch auf die
Wichtigkeit von Angst- und Trauerre-
aktionen im Zusammenhang mit einer
Suchterkrankung verwiesen wird.

Wie nun in Abbildung 1 schema-
tisch dargestellt, findet tiber basale Ge-
hirnregionen (PAG, VTA, LH, AMY)
hinweg eine Aktivierung des Frontal-
cortex (ACC, PFC) bedingt durch den
»Seeking«-Kreislauf (engl.: circuit) statt.
Eine zentrale Bedeutung kommt hier-
bei dem Nucleus Accumbens (NAcc)
zu. Dieses Hirnorgan befindet sich im
unteren basalen Vorderhirn, wobei jede
Hemisphédre des Gehirns einen NAcc
besitzt. Die bekannteste Funktion des
NAcc ist seine zentrale Rolle im Beloh-
nungssystem. Bei angenehmen Hand-
lungen (zum Beispiel Essen oder Sexua-
litdt) steigt die Dopamin-Produktion im
NAcc drastisch an. Die Aktivierung des
NAcc passiertallerdings nicht nur durch
natlirliche Verstarker, sondern kann
auch zum Beispiel durch Drogenkon-
sum ausgeldst werden; auch kann der
NAcc durch Musik stimuliert werden.

Des Weiteren wird die Aktivitdt dieser
Hirnregion mit einer Reihe von psychi-
schen Erkrankungen in Zusammenhang
gebracht; hierzu zdhlen die Depression,
ADHS oder eben auch die Suchterkran-
kungen. Auch aus bindungstheoreti-
scher Perspektive erscheint der NAcc
von Interesse. So spielt der NAcc eine
zentrale Rolle in der Bildung von affek-
tiven Beziehungen (Familie, Freund-
schaft, Partnerschaft) bzw. wird dieser
auch dann aktiviert, wenn wirin sozialen
Beziehungen zuriickgewiesen werden.
Um jetzt aber nach diesem Ritt
durch die Neurobiologie wieder zum
Ausgangspunkt bzw. zu unserer Frage-
stellung zuriickzukehren, ob und wann
eine Suche zur Sucht(erkrankung) wer-
den kann, stellt auch die Persénlich-
keitspsychologie einige interessante
Konstrukte bereit. Dem Grundkonzept
des »Seekings« entsprechend findet sich
hier zum Beispiel »Sensation Seeking«
oder auch »Novelty Seeking« - die stdn-
dige Suche nach Neuem oder auch nach
Veranderung. Hier lassen sich dann
oftmals siichtige Verhaltensmuster er-
kennen - der Ubergang zur Sucht ist
sicher verlaufend bzw. eine Grenze ist
schwierig festzumachen. Der Mensch
setzt sich selbst immer neue Grenzen,
wahrscheinlich auch deshalb, um diese
Grenzen durch die Erweiterung seiner
Moglichkeiten auch wieder zu durchbre-
chen. Der Grenzginger mag in diesem
Sinne ein ewig Suchender sein, der na-
tlirlich Gefahr lduft, an seiner Suche zu-
grunde zu gehen. Seine eigenen Grenzen

nichtwahrnehmen zu konnen bzw. diese
auch bewusst zu tberschreiten, gehort
zum Wesen der Sucht. Moglicherweise
hat der stichtige Mensch seine Suche be-
reits aufgegeben oder er bleibt ein ewig
Suchender.
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Konsum von »Part

ydrogen«

bei jungen Menschen

von Laura Kravanja

von Lisa Brunner

Zu den »Partydrogen« werden
tiblicherweise illegale Stimulanzien
wie Ecstasy, Kokain und Amphet-
amin, z. T.auch Halluzinogene wie
LSD gezahlt. Sie werden auf Partys
und Feiern konsumiert, um Spafs zu
haben, nicht miide zu werden, sich
lockerer zu fiihlen, Hemmungen
abzubauen und um leichter mit
anderen in Kontakt zu kommen.

Wege aus der Sucht

annabis wird zwar oft nicht als
‘ »klassische Partydroge« betrach-

tet,wird jedoch in der Partyszene
haufig mit Stimulanzien wie Ecstasy
kombiniert - entweder mit kurzem zeit-
lichen Abstand, um die Wirkung des Ec-
stasys zu verstarken, oder mit einigem
zeitlichen Abstand zum »Runterkom-
men, also um die Wirkung abzuschwi-
chen (s. auch Piontek & Hannemann,
2015, S.19). Zudem werden illegale psy-
choaktive Substanzen oft gemeinsam
mit Alkohol konsumiert. Der Mischkon-
sum verschiedener psychoaktiver Subs-
tanzen ist sehr problematisch, da sich die
Substanzen in ihrer Wirkung potenzie-
ren kénnen und es zu teils gefahrlichen
und nur schwer vorhersehbaren Wech-
selwirkungen kommen kann.

Zahlen aus Bayern und von der
Wiener Info- und Beratungsstelle zum
Thema Freizeitdrogen checkit!, die sich
schwerpunktmaflig an junge Menschen
im Bereich Party und Feiern richtet, las-
sen darauf schliefSen, dass Personen zwi-
schen 20 und 30 Jahren den grofdten Teil
jener ausmachen, die im Party-Setting
Substanzen konsumieren: In einer Er-
hebung zu Substanzkonsum in der jun-
gen Ausgehszene in Bayern lag der Al-
tersdurchschnitt bei 23 Jahren (Piontek
& Hannemann, 2015, S. 6). Bei checkit!
machen die 20- bis 29-Jdhrigen mit 47
Prozent die grofite Altersgruppe in der
Beratung aus, gefolgt von den 30-Jahri-
gen und Alteren (34 %). 18 Prozent sind
jiinger als 20 Jahre (SHW, 2019, S. 35).

Ohne Zweifel ist die Konsumprava-
lenz illegaler Stimulanzien in der Party-
szene hoher als in der Allgemeinbevol-
kerung, wie auch die Ergebnisse der
Erhebung in Bayern zeigen (s. Piontek &
Hannemann, 2015).

Spezifische Zahlen zum Substanz-
konsum junger Menschen im Kontext
Party und Feiern liegen fiir Osterreich je-
doch leider nicht vor. Indirekte Schliisse
kénnen u.a.aus den bei checkit! in Bera-
tungsgesprachen thematisierten Subs-
tanzen gezogen werden. Im Rahmen der

Eventbetreuung von checkit! werden
MDMA und Ecstasy am 6ftesten thema-
tisiert, gefolgt von Kokain, »Speed« und
LSD (SHW, 2019, S.38).

Die Bedeutung Neuer Psychoakti-
ver Substanzen (NPS) im Party-Setting
ist laut Analysen von checkit! seit 2010
riickldufig (auch wenn in diesem Zeit-
raum die Anzahl der unterschiedlichen
NPS-Verbindungen gestiegen ist) (SHW,
2019,S.12;s.auch Horvath, etal,, S.64 ff.).

Alkoholkonsum junger Menschen

Doch auch wenn in Partyszenen anders
konsumiert wird als in der Allgemein-
bevodlkerung, ist der Stimmungsmacher
unddie»Partydroge« Nummer 1 dielegale
Substanz Alkohol. Das liegt einerseits an
seiner (erwarteten) Wirkung. Wahrend
grofiere Mengen Alkohol negative Aus-
wirkungenaufdasBefinden haben, bewir-
ken geringe Mengen meistein Gefiihl der
Entspannung und Heiterkeit, Kontakt-
freudigkeit sowie einen voriibergehen-
den Abbau von Angsten und Hemmun-
gen (mindbase.at, 30.01.2020).

Damit iibereinstimmend sind auch
die  Alkohol-Konsummotive junger
Menschen iiberwiegend hedonistischer
Natur. In der SchiilerInnenbefragung
ESPAD (European School Survey Pro-
ject on Alcohol and other Drugs) 2015
gab jeweils ein Viertel der SchiilerInnen
der9.und 10. Schulstufe (14 bis 17 Jahre)
an, meistens bzw.immer Alkohol zu trin-
ken, weil es ihnen hilft, bei Partys Spafd
zu haben, bzw.weil ihnen Partys und Fei-
ern damit mehr Spafd machen und das
soziale Beisammensein unterhaltsamer
wird. Nur vier bis acht Prozent berich-
teten, Alkohol zu trinken, weil es ihnen
hilft, wenn sie sich depressiv oder ner-
vos fiihlen, um sich bei schlechter Stim-
mung aufzuheitern oder um Probleme
zuvergessen (Strizek etal., 2016,S.27 f).

Anderseits spielt auch die - im Ver-
gleich zu illegalen Substanzen - sehr
leichte Verfiigbarkeit von Alkohol eine
wichtige Rolle. Zudem ist der Konsum
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Partys erlauben, gemeinsam anders zu sein. Sie sind Biihne und Spielplatz. Rausch und Ekstase spielen hier eine entscheidende Rolle.

von Alkohol bei Feierlichkeiten in Oster-
reich kulturell tief verwurzelt.

Dass Alkoholkonsum unter jungen
Menschen in Osterreich weit verbreitet
ist, zeigen auch die Daten unterschiedli-
cher Befragungen. So hat ein sehr grofder
Teil der Oberstufen-Schiilerlnnen be-
reits Konsumerfahrungen mit Alkohol
gemacht. In der Studie »Health Behavior
in School-aged Children« (HBSC) 2018
gaben 81 Prozent der SchiilerInnen der
9.und 11. Schulstufe und in der ESPAD-
Studie 2015 88 Prozent der SchiilerIn-
nen der 9. und 10. Schulstufe an, bereits
einmal Alkohol konsumiert zu haben.
In etwa zwei Drittel berichteten, im ver-
gangenen Monat Alkohol getrunken zu
haben. Je dlter die SchiilerInnen sind,
desto eher haben sie Konsumerfahrun-
gen mit Alkohol. Tendenziell ist der An-
teil an Mddchen, die schon einmal Alko-
hol getrunken haben, etwas hoher, grofie
Unterschiede zwischen Madchen und
Burschen gibt es in diesem Alter aber
nicht (Teutsch etal., 2019, S.26 f; Strizek
etal.,2016,S.18f).

Bei der Altersgruppe Anfang 20 ist
einregelmafiiger Alkoholkonsum durch-
aus Ublich, denn 39 Prozent der 20- bis
24-Jahrigen trinken laut Bevolkerungs-
erhebung zu Substanzgebrauch 2015

mindestens einmal die Woche Alkohol.
15 Prozent in diesem Alter weisen einen
problematischen, lingerfristig gesund-
heitsgefihrdenden Alkoholkonsum auf,
d. h,, sie trinken durchschnittlich mehr
als 40 Gramm (Frauen) bzw. 60 Gramm
(Manner) reinen Alkohol pro Tag (Bach-
mayer etal., 2020, S. 55 ff.).

Wie sieht es bei anderen psychoaktiven
Substanzen aus?

Wihrend bereits die Erhebung des
Alkoholkonsums mittels Befragung
mit Verzerrungen (Unterreprasenta-
tion von Personen mit problematischen
Konsummustern, sozial erwiinschtes
Antwortverhalten etc.) konfrontiert ist,
istesin Bezug auf weitere psychoaktive
Substanzen noch schwieriger, valide
Daten zu erhalten, aus denen seridse
Aussagen abgeleitet werden konnen.
Das liegt unter anderem an der Tatsa-
che,dassauchillegale Substanzen abge-
fragt werden, sowie am Alter und an der
Befragungssituation der Jugendlichen
(z.B.in Schulklassen). Die berichteten
Pravalenzen miissen daher mit Vorsicht
interpretiert werden.

Cannabis ist die am haufigsten kon-
sumierte illegale psychoaktive Substanz.

Fast ein Drittel (29 %) der Jugendlichen
und jungen Erwachsenen (15 bis 24
Jahre) gab in der Bevdlkerungserhe-
bung zu Substanzgebrauch 2015 an,
mindestens einmal im Leben Cannabis
probiert zu haben, knapp acht Prozent
berichteten, im letzten Monat konsu-
miert zu haben (Horvath et al, 2019, S.
59).In SchiilerInnenbefragungen gab ca.
ein Finftel der SchiilerInnen (9. bis 11.
Schulstufe) an, bereits einmal im Leben
Cannabis konsumiert zu haben. Etwa
acht bis zehn Prozent der Schiilerlnnen
berichteten einen Konsum im letzten
Monat. Burschen tendieren generell
starker zum Cannabiskonsum als Mad-
chen - sowohl die Lebenszeit- als auch
die Letztmonatspravalenz ist bei ihnen
hoher (Teutsch et al,, 2019, S. 30; Strizek
etal, 2016, S. 40). In den meisten Fillen
ist jedoch von einem sporadischen Kon-
sum bzw. Probierkonsum auszugehen,
nur bei ca. einem Prozent der Schiile-
rInnen ergeben sich laut ESPAD-Studie
2015 Hinweise auf ein problematisches
Konsumverhalten (Strizek et al.,, 2016,
S.40ff).

Bei anderen psychoaktiven Substan-
zen sind die Pravalenzen deutlich ge-
ringer als bei Alkohol und Cannabis. Es
ist daher zu bedenken, dass die bereits
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erwahnten systematischen Fehler im
Prozentbereich die tatsichlichen Ergeb-
nisse iiberlagern kénnen (s.auch Strizek
etal, 2016, S.47).

Hinsichtlich des Konsums von ille-
galen Stimulanzien (Ecstasy, Amphet-
amin, Kokain) ist bei Jugendlichen von
sehr niedrigen Pravalenzen auszugehen,
die berichtete Lebenszeiterfahrung von
SchiilerInnen der 9. und 10. Schulstufe
liegt bei zwei bis drei Prozent (Horvath
etal, 2019, S.64). Die Konsumerfahrung
der Jugendlichen mit LSD oder anderen
Halluzinogenen ist laut eigenen Anga-
ben dhnlich gering (Strizek & Uhl, 2016,
S.69).

Werden Jugendliche gefragt, wie ris-
kant sie den Konsum von Stimulanzien
wie Ecstasy und Amphetamin fir ihre
Gesundheit einschidtzen, zeigt sich - wie
im Ubrigen auch hinsichtlich des Alko-
hol- und Cannabiskonsums -, dass die
Risikoeinschidtzung der Jugendlichen
immer auch von ihrem eigenen Kon-
sumverhalten abhdngt. D. h,, konsumer-
fahrene Jugendliche schitzen den Kon-
sum weniger riskant ein als Jugendliche
ohne Konsumerfahrung (s. auch Strizek
etal,, 2016).

Es zeigen sich aber auch grofde Un-
terschiede zwischen den Substanzen.
Waihrend in der SchiilerInnenbefragung
ESPAD nur ein Viertel der befragten
SchiilerInnen, die schon einmal Ecstasy
konsumiert haben, den Probierkonsum
als riskant einschdtzen (im Vergleich zu
71 % der Jugendlichen ohne Konsumer-
fahrung), wird der Probierkonsum von
Amphetamin auch von einem Grof3teil
der konsumerfahrenen Jugendlichen
als riskant beurteilt (57 % im Vergleich
zu 75 % der Jugendlichen ohne Konsu-
merfahrung) (Strizek etal.,, 2016, S.52 f).
Dies kann ein Hinweis darauf sein, dass
der Konsum von Amphetaminen fiir die
Jugendlichen 6fter mit negativen Kon-
sequenzen einhergeht als der Konsum
von Ecstasy. Der regelmifiige Konsum
von Ecstasy oder Amphetaminen wird
von Jugendlichen mehrheitlich als ge-
sundheitsriskant eingestuft (Strizek et
al, 2016,S.52f).

Spaf8bremse Suchtpravention?

Feiern ist ein Ritual, an dem Menschen
an bestimmten Orten und zu bestimm-
ten Zeiten zusammenkommen. Feiern
und Partys sind Ausdruck menschli-
cher Sehnsucht nach Zusammensein.
Sonst tibliche Regeln des Zusammen-
seins werden durch (wie auch immer

Wege aus der Sucht

Partys sind Ausdruck menschlicher
Sehnsucht nach Zusammensein.
Ubliche Regeln des Zusammenseins
werden durch Rausch tiberwunden.

geratenen) Rausch tiberwunden: Partys
erlauben, gemeinsam anders zu sein. Sie
sind Biithne und Spielplatz. Rausch und
Ekstase spielen hier eine entscheidende
Rolle (Bockemetal.,2015,S.163 ff)). Sub-
stanzkonsum ist immer auch Ausdruck
einer gesellschaftlichen Haltung, mittels
derersoziale Positionen beansprucht und
Zugehorigkeiten verdeutlicht werden.Es
ist Identitdtsdarstellung und -findung,
auch immer im Kontext der jeweiligen
Konsumsituation. Selbst wenn diese im
Kontext von Party und Feiern »Kontroll-
losigkeit« ausdriickt (Koler,2014,S. 16.).

In der Suchtpravention ist es beson-
ders wichtig, sich einerseits mit den in-
dividuellen Konsummotiven und den
Wirkungserwartungen,  andererseits
aber auch dem jeweiligen Party-Setting
(Konsumsituationen) auseinanderzu-
setzen und sie mitzudenken.

Aufgabe der Suchtpriavention im
Kontext »Partydrogen« muss auf jeden
Fall sein, (junge) Menschen, die Subs-
tanzen konsumieren, dabei zu unter-
stlitzen, Risiken so weit wie méglich zu
reduzieren und kontrollieren zu kdnnen.
Es geht natiirlich um Vermeidung nega-
tiver Konsequenzen, aber auch um die
Forderung von Risikokompetenzen im
Umgang und Gebrauch mit Substanzen.
Bewusstes und verantwortungsvolles
Feiern bedeutet in erster Linie einmal,
bewusste Entscheidungen und - je nach
Alter und Geschlecht und Form der
Party - Vorsichtsmafinahmen zu treffen.
Diese konnen nur durch Reflexion, Vor-
ausschau und Selbstkontrolle gestaltet
werden (Bockem et al, 2015, S. 166 f).
Diese Fahigkeiten und Fertigkeiten gilt
es zu fordern, zu unterstiitzen und die
sachliche Wissensvermittlung und Bera-
tung inklusive Drug-Checking-Angebo-
ten weiter auszubauen.

Sowohl fiir Fachkrifte und Multi-
plikatorInnen, als auch fir Eltern, Ju-
gendliche und junge Erwachsene selbst
bietet das Buch »High sein. Ein Aufkli-
rungsbuch« (siehe Literaturverzeichnis)
zahlreiche ausgezeichnete Tipps und
Anregungen fiir einen (positiven) Um-
gang mit Rausch und Party, die hier aus
Platzgriinden leider nicht angeben wer-
den konnen. Das Buch ist eine absolute

Empfehlung fiir alle Interessierten und
in diesem Bereich tatige KollegInnen.
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52. Jahrestagung der »Deutschsprachigen Gesellschaft fiir
Kunst und Psychopathologie des Ausdrucks«in Innsbruck

ie in jedem Jahr fand auch in
diesem die Jahrestagung der
»Deutschsprachigen Gesell-

schaft fiir Kunst und Psychopathologie
des Ausdrucks (DGPA)« statt, heuer zum
52. Mal, vom 24. - 26. Oktober 2019 in
Innsbruck. Genauer Veranstaltungsort
des Geschehens war dabei der Kaiser-
Leopold-Saal der Universitat Innsbruck,
welcher ein wirklich sehr stimmungs-
volles Ambiente fiir diese Tagung bot.
Das »Matronat« fiir die Veranstaltung
hatte dankenswerterweise Frau Univ.-
Profin Drin Anna Buchheim, Dekanin
der Fakultdt fir Psychologie und Sport-
wissenschaften an der Universitdt Inns-
bruck, ibernommen. Zur Frage, was die
DGPA eigentlich ist, erlaube ich mir die
Internetseite der Vereinigung fiir eine
mogliche Definition zu zitieren (https://
www.dgpa.org). So ist es Aufgabe der
DGPA, ».. Spuren des Humanen in Lyrik
und Schauspiel, Vers und Prosa, in Musik,
Tanz, Bildender Kunst, also allen Erschei-
nungsformen des menschlichen Geistes
zu suchen ..« Etwas einfacher formuliert
gehtesumdie Beziehung von Kunst und
Psyche im Allgemeinen bzw. den kiinst-
lerischen Ausdruck von psychiatrischen
PatientInnen im Besonderen. Hier wird
als zentrales Thema die Auseinander-
setzung mit »Art brut« (franzésisch fiir
srohe Kunst«; nach Jean Dubuffet; vgl.
von Beyme et al, 2018) genannt. Diese
Bezeichnung ist ein Sammelbegriff fiir
autodidaktische Kunst von Laien, Kin-
dern, Menschen mit einer psychischen
Erkrankung oder einer geistigen Behin-
derung. In der englischen Sprache fin-
det sich auch der Begriff »Outsider Art
(Auflenseiter-Kunst).
Dementsprechend weist vieles in der
DGPA auf das Wirken des Kunsthistori-
kers und Mediziners Dr. Hans Prinzhorn
(1886-1993) hin. Dieser begann als As-
sistenzarzt an der Psychiatrischen Klinik
Heidelberg kiinstlerische Werke von
psychiatrischen PatientInnen aus Os-
terreich, Deutschland und der Schweiz
zu sammeln. Einen Uberblick tber diese
Sammlung lieferte er in seinem Buch
»Bildnereider Geisteskranken«(1923).Dr.
Prinzhorn beschiftigten vor allem gestal-
tungspsychologische Fragestellungen.So
ging er davon aus, dass man verschiedene
Gestaltungstriebe dafiir verantwortlich

machen konnte, dass aus einem ur-
sprilnglichen  Ausdrucksdrang  eine
kiinstlerische Schopfung wird. Die kiinst-
lerischen Werke der psychiatrischen Pati-
entInnen schienen dabei besonders gut
geeignete Illustrationen seiner Theorie
zu sein - diese hielt er fir Eruptionen des
Unbewussten. Unwesentlich erachtete er
Rationalitdt und Mitteilungsbediirfnis -
der schriftliche Ausdruck rangierte in sei-
nem Kreativitdtsmodell an letzter Stelle
(vgl. von Beyme et al., 2018). Die DGPA
vergibt im Andenken an die Leistungen
von Dr. Prinzhorn einmal im Jahr die
Prinzhorn-Medaille. Im Jahr 2019 wurde
diese Medaille an Herrn Univ.-Prof. DDr.
Hans-Peter Kapthammer, Vorstand der
Universitdtsklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin, Medizi-
nische Universitat Graz, verliehen, der
sich dafiir u. a. mit einem sehr schonen
Festvortrag zur Thematik »Pathos, Lei-
den, Ausdruck bei konversionshysteri-
schen Stérungen« bedankte.

Das volle Programm der Konferenz
kann im Internet eingesehen werden
(https://www.dgpa.org), deshalb sei hier
nur auf vereinzelte Beitrdge verwiesen.
So gab Herr Univ.-Prof. Dr. Hartmann
Hinterhuber unter dem Titel: »Aus-
druckskraft, Pathos und Leiden in den
,Charakterkopfen‘ von Franz Xaver Mes-
serschmidt (1736-1783)« eine &duflerst
gelungene Einfithrung in die Arbeit die-
ses genialen Bildhauers, der durch seine
Darstellung menschlicher Grimassen
posthum Weltruhm erlangte. Des Wei-
teren gewahrte uns Dr. Hubertus Bliimel
Einblicke in seine Arbeit mit Resonanz-
bildern, bei denen innere Stimmungen
von PatientInnen sehr spontan auf Papier
zum Ausdruck gebracht werden. Ich per-
sonlich empfand den Vortrag von Priv.-
Doz. Dr. Thomas Roske, dem Leiter des
Museums Sammlung Prinzhorn in Hei-
delberg, als besonders spannend, welcher
mit »Der Schrei in Malerei, Zeichnung
und Skulptur - ein offenes pathognomi-
sches Zeichen«betitelt war.

Erfreulicherweise wurde uns in die-
sem Jahr ebenfalls die Mdglichkeit ge-
geben, die suchttherapeutische Arbeit
des Vereins Griiner Kreis und das Projekt
»Kunst im Griinen Kreis« ndher vorzustel-
len. Mein Kollege Kurt Neuhold, welcher
das Projekt »Kunst im Griinen Kreis« schon

seit vielen Jahren betreut, und ich in mei-
ner Eigenschaft als Leiter des Zentrums
fiir Integrative Suchtforschung im Verein
Griiner Kreis hatten fir unsere gemein-
same Prasentation den Titel »Verletzlich-
keit - Selbstwert - Transformation: Kre-
ativitdt in der Suchttherapie« gewdhlt.
Hier konnte - nach einer einfithrenden
Darstellung der bio-psycho-sozial be-
dingten Genese von Suchterkrankungen
und der bindungstheoretisch basierten
Sichtweise von Sucht in der Langzeit-
therapie - darauf aufbauend eine Vor-
stellung der Ergebnisse verschiedener
Kunstprojekte erfolgen. Den Abschluss
unserer Prasentation bildete ein kurzer
Animationsfilm, welcher (unter der Lei-
tung von Ernst Spiessberger) im Rahmen
von »Kunst im Griinen Kreis« produziert
wurde. Story, Bildgestaltung, Anima-
tion, Text und Musik wurden von den
PatientInnen selbststindig erarbeitet.
Kurt Neuhold verfolgt in seiner Arbeit
mit den PatientInnen des Vereins Griiner
Kreis den flir mich bemerkenswerten
Ansatz,den Fokusaufdie Produktion von
Kunst zu legen. Hier ergibt sich ein Kont-
rastzu herkémmlichen kreativtherapeuti-
schen Programmen,in welchenjaweniger
derkiinstlerische bzw.asthetische Aspekt,
sondern vielmehr der Ausdruck der psy-
chischen Befindlichkeit durch kreative
Medien im Vordergrund steht (vgl. dazu
ergdnzend Knafo,2008).

Inhaltlich gesehen war die DGPA-Ta-
gung 2019 eine wirklich sehr spannende
Veranstaltung mit durchwegs ausge-
zeichneten Beitrigen, welche beweisen,
dass auch hochkaratige Veranstaltungen
abseits vom wissenschaftlichen Main-
stream moglich sind. Die Auseinanderset-
zung mit der Rolle der Kunst im psychia-
trischen als auch psychotherapeutischen
Kontext bleibt fiir mich eine hochattrak-
tive Angelegenheit, die ich sehr gern wei-
terverfolgen werde.

Literatur kann in der Redaktion nachgefragt
werden.
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Uber die Fahigkeit, sich zu binden:
Oxytocin & Substitutionstherapie

von Jasmin Tatzer

Welche Bedeutung Bindungim
Leben des Menschen einnimmt,
tut sich bereits am Beginn unserer
Existenz auf, namlich dann, wenn
wir nicht vor die Wahl gestellt
werden, ob wir uns an jemanden
binden mochten oder nicht. So
tauchen wir nicht plétzlich aus
dem Nichts auf, sondern werden
von jemandem in die Welt geboren
und damit unweigerlich mit demin
Beziehung gesetzt, was uns umgibt.

volutiondr dem Menschen in die
E Wiege gelegt, dient Bindung dazu,

unser Uberleben zu sichern. Vom
ersten Moment an stehen wir somit, als
Individuum ausgerichtet auf unser sozi-
ales Umfeld, mit selbigem im stdndigen,
dialogischen Wechselspiel (Feldman,
2012).Basierend auf ersten Interaktionen
mit primdren Bezugspersonen, insbeson-
dere der Mutter, werden dabei bereits
am Beginn unseres Lebens sogenannte
sinnere Arbeitsmodelle« in Bezug auf
uns selbst und andere geformt (Bowlby,
1988). Damit sind mentale Bindungsre-
prasentanzen gemeint, auch Bindungs-
erwartungen, welche sich nicht nur auf
behavioraler Ebene im Beziehungsver-
halten, sondern auch auf neuronaler
Ebene im Gehirn abzeichnen (Bowlby,
1988; Milch & Sahhar, 2010). Einmal
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verinnerlicht, werden sie unsere treuen
Begleiter. Gleich, ob in Zeiten der Freude
oder des Aufruhrs, immer wieder suchen
wir sie auf, wenden wir uns ihnen zu. Sie
dienen unsals Referenzpunkt,um unsere
Erwartungen und Interpretationen von
Beziehungan ihnen auszurichten.

Hierfiir entscheidend ist die Qualitat
der Mutter-Kind-Dyade, zumal sie die
Grundlage fiir die Gehirnentwicklung
des Kindes ist. Ebenda wird der Sdugling
zum Kind seiner Mutter (Feldman,2012).
Fiir die Entwicklung von Urvertrauen in
das Gegeniiber, das Erlernen addquater
Affektregulierung und die Ausbildung
eines sicheren Bindungsstils braucht es
sensibel auf den Sdugling abgestimmte
miitterliche Fiirsorge, die es ihm ermdg-
licht, soziale Prozesse zu verarbeiten,
negative Emotionen zu regulieren und
physiologischen Stress zu bewaltigen.
Mangelnde Synchronizitit zwischen
Mutter und Kind hingegen stért den Er-
werb frither regulatorischer Fihigkeiten
des Sduglings und behindert infolge-
dessen kognitives, physiologisches und
sozial-emotionales Wachstum (Feldman,
2007;Murrayetal.,, 1997).Vor diesem Hin-
tergrund ist nicht verwunderlich, dass ein
Mangel an positiven Bindungserfahrun-
gen die Entstehung von Psychopatholo-
gie begiinstigt (Belsky, 1997; Sheinbaum
etal,2015).

Befasst man sich mit den Erkenntnis-
sen der Bindungsforschung der vergan-
genen Jahre, wird deutlich, dass Bindung
zudem als neurobiologisches System
verstanden werden kann. Oxytocin, vom
griechischen »okytokos«abstammend, zu
Deutsch »leicht gebarend, ist ein Neuro-
peptid der Gruppe der Proteohormone,
welches seinem Namen entsprechend
aufgrund seiner Rolle im Geburtsprozess
bekannt wurde. Dariiber hinaus ist es je-
doch wesentlich an der Herstellung von
Bindung (Feldman, 2017) sowie Affekt-
regulierung (Fonagy et al,, 2007; Schind-
ler et al, 2005) und Bindungsfihigkeit
beteiligt (Andari et al., 2010; Galbally et
al,, 2011; Guastella et al, 2010). Im Hy-
pothalamus gebildet wird Oxytocin als
Reaktion auf soziale Interaktion ausge-
schiittet (Kosfeld etal.,2005; Krause et al.,
2016; Pierrehumbert et al.,, 2012; Tops et
al,, 2007) und folglich als biochemisches

Korrelatvon Bindungangesehen (Insel &
Young, 2001; Kosfeld et al., 2005; Tops et
al., 2007).In Anlehnung an das »Calm and
Connect«-Modell (Uvnéds-Moberg, 2003),
welches besagt, dass Beziehung, erlebt
durch Beriihrung und soziale Zuneigung,
zu einer Ausschiittung von Oxytocin
fithrt und infolgedessen die soziale Bin-
dung starke, konnten zahlreiche Studien
einenunsicheren Bindungsstil mit Beein-
trachtigungen des Oxytocin-Systems im
Menschen in Verbindung bringen (Gal-
bally etal., 2011; Jobst et al., 2016; Kosfeld
et al, 2005; Pierrehumbert et al, 2012).
Ein vermehrt unsicherer Bindungsstil
sowie verringerte  Oxytocin-Spiegel
finden sich auch unter Suchtkranken
(McGregor & Bowen, 2012; Panksepp &
Bernatzky, 2002; Peters et al., 2012), wih-
rend die Verabreichung von Oxytocin
eine Abschwichung von Suchttoleranz,
Entzugssymptomen und dem Verlangen
nach der Droge iiberalle Substanzklassen
hinweg bewirkt (Bowen & Neumann,
2017;Kovacsetal., 1998),sodass individu-
elle Unterschiede beziiglich des endoge-
nen Oxytocin-Systems im Menschen als
moglicher Vulnerabilitdtsfaktor hinsicht-
lichder Entstehungvon Suchtin Betracht
gezogen werden konnen. Hierbei wird
nachvollziehbar, warum das Interesse an
Oxytocin als mégliche Behandlungsme-
thode fiir Suchterkrankungen in den letz-
ten Jahren einen exponentiellen Anstieg
erfahren hat (Lee & Weerts, 2016).

Unter dem Dach der Bindungsthe-
orie findet sich im Rahmen der Sucht-
forschung das Konzept »Sucht als Bin-
dungsstorung« wieder (Flores, 2001). Es
beschreibt Drogenkonsum als Versuch,
Bindungsdefizite zu kompensieren,
indemdieeinstige BeziehungzurBezugs-
person durch die Bindung an die Subs-
tanz ersetzt wird (Zellner et al, 2011).
Betrachtet man polytoxikomane Patien-
ten in Substitutionstherapie, erscheint
der Versuch, Defizite der Bindungsorga-
nisation anhand einer Substanz zu ver-
ringern, jedoch eingeschriankt zu sein.
So weisen substituierte polytoxikomane
Patienten im Vergleich zu gesunden
Personen zwar erhohte Ausgangswerte
in ihrem Oxytocin-Spiegel auf, aktiviert
man jedoch ihr Bindungssystem, zeigen
sie keinerlei Veranderungen in ihrem



Oxytocin-Spiegel. Eine mdgliche Erkla-
rung dafiir konnte sein, dass die ausblei-
bende neurobiologische Reaktion sub-
stituierter polytoxikomaner Patienten
bei Aktivierung des Bindungssystems
eine Konsequenz davon ist, dass sie im
Aufsuchen und Vorfinden von positiven
inneren Arbeitsmodellen grundsitzlich
nicht erfolgreich sind. Betrachtet man je-
doch die stark erhohten Oxytocin-Spiegel
substituierter polytoxikomaner Patien-
ten im Vergleich zu gesunden Personen,
konnte zudem angenommen werden,
dass im Rahmen der Substitutionsthe-
rapie, dhnlich wie im Drogenkonsum
auch, die Bindung zur Substanz der Bin-
dung an eine Bezugsperson vorgezogen
wird und polytoxikomane Patienten in
Substitutionstherapie weiterhin nicht
empfanglich dafiir sind, eine zwischen-
menschliche Beziehung einzugehen. Aus
diesem Grund stellt die abgestumpfte
Reaktivitdtdes Oxytocin-Systemsje nach
Erklarungsmodell entweder eine Quelle
der Entlastung oder aber eine Quelle des
Schmerzes dar. Als Quelle der Entlastung
verhilft sie dem Patienten, den Schmerz
zu Uberwinden, eine positive Bindungs-
reprasentanz im Selbst zu suchen, aber
dennoch keine aufzufinden. Als Quelle
des Schmerzes nimmtsie ihm den Anreiz,
fiir eine gesunde, zwischenmenschliche
Beziehungserfahrung zugéinglich zu sein,
da er aufgrund der fehlenden Reaktivitdt
nicht mehr in der Lage ist, von einer po-
sitiven Bindung zu profitieren. In letzte-
rem Fall misste der Einfluss von Substi-
tutionstherapie auf die Behandlung von
Sucht, insbesondere beim Einsatz von
bindungsbasierten Therapieformen, be-
dacht werden, da der Patient méglicher-
weise nicht auf Bindung als heilenden
Aspekt der bindungsbasierten Therapie
ansprechbar ist, wie es die Psychothera-
pie wie auch das Konzept der therapeuti-
schen Gemeinschaft vorsehen (De Leon,
2000).
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wieder funktionsfahig fiir den Tag zu
sein. Irgendwann braucht man auch am
frihen Nachmittag ein bisschen was.
Und dann vielleicht auch am spdteren
Nachmittag zur Feier, dass man den Tag
hinter sich gebracht hat? Mit Kokain
wire eine mehrmals tigliche Einnahme
gar nicht so einfach aufgrund der hohen
Kosten. Aber beim billigeren Crystal
muss man kein Promi sein, um regelma-
3ig konsumieren zu kénnen. Kommt es
dann im Laufe der Zeit zu einer Sucht-
erkrankung, stellt sich die Frage meist
nicht mehr, ob man weiter konsumieren
will oder nicht. Die Suchterkrankung
zwingt die Menschen, sich hauptsich-
lich auf die Beschaffung der nichsten
Dosis zu konzentrieren.

Im deutschsprachigen Raum war
lange Zeit ein geografisches Konsum-
muster zu erkennen (Been, 2016). Da
Methamphetamin zum grofdten Teil in
Tschechien hergestellt wurde, war die
Droge in grenznahen Gebieten verfiig-
barer und billiger. Innerhalb Osterreichs
gab es beispielsweise ein betricht-
liches Preisgefille von Oberdsterreich
nach Vorarlberg. Gleichzeitig mit dem
Anstieg des Preises Richtung Westen
sank der Reinheitsgrad, da die meisten
Zwischenhédndler die Ware mit anderen
Stoffen streckten, im Sinne der Gewinn-
maximierung. Entsprechend dieser
ortlichen Verteilung der Verfiigbarkeit
spielte Crystal in Oberdsterreich und
Teilen Niederdsterreichs eine bedeu-
tende Rolle in der Versorgung durch das
Gesundheitswesen, wihrend man in
anderen Bundesldndern hauptsachlich
mit anderen Drogen beschaftigt war.
Dies konnte auch anhand der Haufigkeit
von durch die Polizei beschlagnahmten
Drogen gezeigt werden.Im Laufe derletz-
ten Jahre entstanden auf der einen Seite
vielekleinere Crystal-Labore (oderbesser
Crystal-Kiichen), verstreut in Osterreich
und Deutschland, sodass die einst klare
geografische Verteilung etwas durchlis-
sig wurde (BMI, 2019). Auf der anderen
Seite konnte durch Aufkldrungsarbeit
(und teils durch schmerzvolle Erfahrung
ameigenen Leib) das Themaversachlicht
und entmythisiert werden.

Wie kann wem geholfen werden?
Unstreitig ist, dass die beste Strategie
eine praventive ist. Viele staatliche oder
vom Staat finanzierte Einrichtungen be-
mihen sich darum (siehe www.praeven-
tion.at). Wichtigistdabei,die neueren Er-
kenntnisse in die Praventionsforschung
einfliefien zu lassen, um nicht viel Geld
in Kampagnen zu versenken, die am
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Zielpublikum vorbeigehen, wie die
oben beschriebene Kampagne »Faces of
Meth« zeigt (Anderson, 2010). Am an-
deren Ende des Spektrums stehen die
Betreuung und Behandlung von schwer
suchterkrankten Menschen. Im Falle
von Methamphetamin ist eben diese
psychosoziale und medizinisch/psychia-
trische Versorgung besonders herausfor-
dernd. Denn die Rahmenbedingungen
im Setting eines Krankenhauses oder
einer Beratungsstelle sind erschwert,
zum Beispiel durch gesteigerte Aggres-
sivitdt vieler Crystal-Abhdngiger, durch
ihre Ungeduld, Sprunghaftigkeit und
manchmal auch den toxisch bedingten
Abbau des Gehirns. Aber auch rein me-
dizinisch konnen wir unseren Patien-
tInnen leider weniger anbieten als in der
Behandlung von Opiat-Abhdngigkeit.
Denn wahrend bei Letzterer der Einsatz
von dhnlichen Substanzen als Medika-
mente moglich ist,entweder im Rahmen
einer langsamen Dosisreduktion, also
Entzugsbehandlung,oderim Sinne einer
Drogenersatztherapie mit fixer taglicher
Dosis, stehen uns diese Moglichkei-
ten im Falle von Crystal grundsatzlich
nicht zur Verfiigung. Sdmtliche andere
halbwegs potente Stimulanzien sind
namlich entwederillegal oder nur fiiran-
dere Erkrankungen zugelassen (z.B. fiir
ADHS) und explizit im Falle von Sucht-
erkrankungen kontraindiziert. Somit
ist der Entzug von Methamphetamin
trotz medizinischer Betreuung meist
sehr qualvoll und verlangt Betroffenen
beinahe Ubermenschliches ab. Auch das
Studium der deutschen Leitlinien zur
Behandlung von Methamphetamin (S3-
Leitlinien der DGPPN) sind voller guter
Ratschldge zu Begleitthemen, kénnen
aber wenig Konkretes zur medikamen-
tosen Linderung der Entzugssymptome
vorschlagen. So werden meist beruhi-
gende Medikamente eingesetzt, um das
Leid der Betroffenen kurzfristig etwas
zu lindern, und es werden Medikamente
zur Behandlung von Begleitumstidnden
empfohlen wie z.B. Antipsychotika im
Falle von drogeninduzierter Psychose.
Ein weiteres Problem ist die Tatsache,
dass viele Crystal-Stichtige auch von
anderen Substanzen wie Heroin und
Benzodiazepin abhidngig sind. Dadurch
wird die Behandlung noch anstrengen-
der und ein langfristiger Erfolg unwahr-
scheinlicher. Bei besonders schwierigen
Féllen sollte daher der grundsitzlich
nicht erlaubte Einsatz (Off-Label-Use)
von amphetaminartigen Medikamenten
(z.B. Lisdexamfetamin), welche sonst

fir ADHS zugelassen sind, nach griind-
licher Nutzen-Risiko-Abwigung und
Aufklarung angedacht werden (Brackins,
2011).

Alles in allem stellt Crystal Meth
eine echte Herausforderung fiir unser
Gesundheitssystem und die betroffenen
Menschen dar. Es scheint allerdings so,
als ob in Osterreich eine Plateauphase
erreicht wurde und das Problem zumin-
dest nichtim Zunehmen ist.
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MDMA-Gehalt von Ecstasy-Tabletten
stieg zwischen 2011 und 2018 von rund
100 mg auf rund 166 mg?° Die Daten aus
der von Infodrog betriebenen Webseite
fiir Substanzwarnungen, auf welcher Sub-
stanzwarnungen aus samtlichen Drug-
Checking-Angeboten publiziert werden,
bestitigen diesen Trend ebenfalls. So stieg
der durchschnittliche MDMA-Gehalt der
Tabletten, fiir die eine Warnung publiziert
wird (ab 120 mg MDMA pro Tablette) seit
2012 von rund 133 mg auf rund 186 mg.1°
Der steigende Wirkstoffgehalt erhoht das
Risiko einer ungewollten Uberdosis, wel-
che u.a. zu einem gefdhrlichen Anstieg der
Korpertemperatur, zu Krampfanfillen und
Halluzinationen fithren kann und die neu-
rotoxischen Effekte von MDMA verstdrkt.
Zudem treten bei hohen Dosen vermehrt
Nachwirkungen wie Depressionen, Kon-
zentrationsschwichen,  Schlafstérungen
und Appetitlosigkeit auf. Analog zum Ko-
kain unterliegt auch in Ecstasy-Tabletten
der Reinheitsgrad starken Schwankungen.
2018 schwankte in Ziirich der MDMA-Ge-
haltproTablette zwischen 25 mgund 282 mg.
Der Reinheitsgrad des getesteten
Kokains lag 2018 durchschnittlich bei
rund 78%, mit Schwankungen zwischen
2,3% und 100%. Im Langzeittrend ist eine
deutliche Zunahme des Reinheitsgrades
zu beobachten. Rund 36% aller im Jahr
2018 in Ziirich getesteten Kokainproben
waren mit pharmakologisch wirksamen
Streckmitteln versetzt. Auch der Riick-
gang an mit Streckmitteln versetzten
Kokainproben entspricht einem Lang-
zeittrend.!! Am hidufigsten wird Kokain
mit Levamisol gestreckt, einer Substanz,
die urspriinglich als Mittel gegen Faden-
wiirmer entwickelt wurde und die bei
Langzeitkonsum zu schwerwiegenden
gesundheitlichen Schiaden wie Vaskuli-
tis, aplastischer Andmie oder pulmonaler
Hypertonie fiihren kann. Um Konsu-
mierende vor den zusitzlichen Risiken
des Konsums von Levamisol besser zu
schiitzen, empfiehlt eine Studie der Uni-
versitdt Ziirich von 2018 den Ausbau von
Drug-Checking-Angeboten.!

Welche Interventionen haben sichin der Praxis
bewahrt?

Seit tiber 25 Jahren orientiert sich die
Schweizer Drogenpolitik an den vier
Saulen Pravention, Therapie, Schadens-
minderung und Repression. Dader Uber-
gang vom risikoarmen zum problemati-
schen Substanzkonsum fliefSend erfolgt

und bei jungen Konsumierenden nicht
notwendigerweise mit akuten Gesund-
heitsproblemen verbunden ist, werden
spezialisierte Informations- und Bera-
tungsangebote benotigt. Sobald Lehr-
personen, SchulpsychologInnen und
Eltern als Instanzen der Fritherkennung
von auffilligen Verhaltensmustern weg-
fallen, sind die kantonalen AkteurInnen
der Suchtpravention und der Schadens-
minderung gefordert, attraktive, nieder-
schwellige Angebote zur Verfiigung zu
stellen. Neben internetbasierten Bera-
tungsangeboten und Foren, in denen der
Wissensaustausch stattfindet, zahlt das
Drug Checking in der Schweiz zu einer
der wichtigsten Informationsquellen
fiir Personen, die in ihrer Freizeit illegale
psychoaktive Substanzen konsumie-
ren. Drug-Checking-Angebote sind Teil
der Schadensminderung und umfassen
neben der chemischen Substanzanalyse
immer eine personliche Kurzberatung -
entwederdirektvor OrtbeiPartysoderim
Rahmen eines niederschwelligen,ambu-
lanten Walk-in-Services. Das Angebot des
Drug Checkings ist akzeptanzorientiert,
niederschwellig, fiir die KlientInnen kos-
tenlos und hauptsichlich auf Konsumie-
rende von Freizeitdrogen ausgerichtet.

Drug Checking und weitere speziali-
sierte Informationsangebote, die direkt
im Setting, in dem der Konsum statt-
findet, verankert sind, zeigen positive
Effekte bei der Reduktion des riskanten
Substanzkonsums. Die Kombination
von Drug Checking und Beratung hat
sich bewdhrt. Viele Personen wiirden das
Beratungsangebot ohne die Moglichkeit
der Substanzanalyse kaum in Anspruch
nehmen. Haufig ist das Drug Checking
der erste Kontakt zum professionellen
Hilfesystem. Die akzeptanzorientierte
Haltung und das szenespezifische Fach-
wissen der Beratenden werden von den
Angebotsnutzenden geschatzt. Der Auf-
bau einer guten Beziehung ist relevant,
um bei problematischem Konsum recht-
zeitig eine Triage in ein weiterfiihrendes
Angebotvorzuschlagen.

In der Praxis haben sich somit Ange-
bote bewihrt, die sich an den Bediirfnis-
sen von Freizeitdrogenkonsumierenden
orientieren. Viele Freizeitdrogenkon-
sumierende pflegen einen verantwor-
tungsbewussten Umgang mit psycho-
aktiven Substanzen. Bei dieser Gruppe
von Konsumierenden geht es in erster
Linie darum, sie darin zu unterstiit-
zen, dass sie auch weiterhin in der Lage

sind, »in allen Lebensphasen |[..] einen
risikoarmen Umgang mit Substanzen
oder Verhaltensweisen zu pflegen.«!
Andere Ratsuchende weisen hingegen
problematische Konsummuster auf,
ohne dabei charakteristische Anzeichen
einer Abhingigkeit zu zeigen. Weitere
bringen durch ihr Verhalten unter Sub-
stanzeinfluss sich oder andere potenzi-
ell in Gefahr (etwa durch Missachtung
von Safer-Sex-Regeln oder das Fahren
von Fahrzeugen unter Substanzein-
fluss). Das Beratungsgesprach bietet bei
dieser Gruppe eine ideale Gelegenheit,
Risikoverhalten und problematische
Konsummuster frithzeitig zu erkennen
und die Betroffenen fiir Safer Use zu
sensibilisieren. Die Kurzberatung kann
ihnen helfen, das eigene Konsumverhal-
ten kritisch zu reflektieren. Die Starkung
von Konsumkompetenz durch Vermitt-
lung von aktuellen Informationen zu
Substanzen, moglichen Risiken und Ge-
fahren des Konsums sowie zu Safer Use
stehen dementsprechend im Zentrum
dieser Beratungsgesprache.!*

Mit der zunehmenden Digitalisie-
rung und dem hohen Bediirfnis nach An-
onymitdt dieser Zielgruppe haben sich
zudem Onlinetools und -angebote be-
wahrt. Ein von Infodrog betriebenes Tool
warnt  Freizeitdrogenkonsumierende
vor besonders riskanten Substanzen, in-
formiert {iber Substanzen und deren Ri-
siken im Allgemeinen und sensibilisiert
fiir die Risiken von Mischkonsum.!® Da-
riber hinaus bietet das schweizerische
Webportal SafeZone.ch anonyme und
kostenlose Onlinehilfe bei Fragen rund
um Sucht und Substanzkonsum. Schlief3-
lich haben sich Plattformen und Gefafie
als hilfreich erwiesen, welche die Vernet-
zung, Kooperation und den Know-how-
Transfer auf nationaler Ebene gewihr-
leisten. Die Finanzierung der Angebote
der Suchthilfe ist in der Schweiz Aufgabe
der Kantone und Gemeinden. Koope-
rationsprojekte zwischen den verschie-
denen Angeboten auf nationaler Ebene
ermoglichen es insbesondere kleineren
Angeboten, von den Erfahrungen und
Beispielen guter Praxis von etablierten
Angeboten zu profitieren.

Lic. Phil. Dominique Schori

wissenschaftlicher Mitarbeiter Infodrog, Schweizerische
Koordinations- und Fachstelle Sucht

Lic. Phil. Psychologe Alwin Bachmann
stellvertretender Leiter Infodrog, Schweizerische Koordinations-
und Fachstelle Sucht

9 https://www.saferparty.ch/t|_files/images/download/file/aktuelles%202019/XTC_Auswertung_2018.pdf |1® https://www.safezone.ch/substanzwarnungen.html
1 https://wwwi.saferparty.ch/t_files/images/download/file/aktuelles%202019/Kokain_Auswertung_2018.pdf| ™ https://www.nature.com/articles/s41398-018-0279-3
13 Nationale Strategie Sucht 2017, S.7.|* https://www.infodrog.ch/files/content/nightlife/de/standards_drug_checking_beratung_de_defpdf | https://www.safe-

zone.ch/substanzwarnungen.html
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