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Geschichtliche 

Einführung 



„Heute schreibe ich hauptsächlich um Pervitin. 

„Vielleicht könntet ihr mir noch etwas  

Pervitin für meinen Vorrat besorgen? 

„Schickt mir nach Möglichkeit bald  

noch etwas Pervitin. 

1939 Heinrich Böll, 
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Schlaflos im Krieg 
arte Dokumentation 



Facharztcurriculum 

BKH Bayreuth 

12-02-14 





„Many of your patients  

– particularly housewives – 

are crushed under  

a load of dull, routine duties  

that leave them in a state of 

mental and emotional fatigue. 

(…)  

 

Dexedrine will give them a 

feeling of energy and  

well-being,  

renewing their interest  

in life and living.“ 





You feel like Superman.  

You're flying.  

Ideas come at the speed of light. 

You go 72 hours straight  

without so much as a coffee break.  

You don't need sleep,  

you don't need nourishment.  

If it's sex you're after,  

you go all night.  

 

Then you crash.  

It's like falling down a well or 

parachuting without a parachute. 

You go running back.  

Looking for the German mosquito, 

the insect with the magic pinprick. 

He stings you, and all at once 

you're soaring again.  

Truman Capote 
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Steve 

Preisler 



Pavel Gregor 
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Der Geist  

ist aus der  

Flasche… 
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02 | 

Statistische 

Datenlage 
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Einschätzung der Verbreitung 

Verfügbare Datenquellen: 

 

• Epidemiologische Daten der Allgemeinbevölkerung  

– Selten, regional sehr begrenzt 

– Problem geringer Prävalenz 

• Polizeiliche Daten  

– Steigende Sicherstellungen können, müssen aber nicht auf steigende Verbreitung 

zurückzuführen sein  Wahrnehmungsbias/Sensibilisierung der Polizei 

• Daten aus der Suchthilfe 

– Bisherige Daten selten spezifisch für MA 

 

 

Es besteht eine dünne Datenlage, die die Bestimmung von  

Prävalenzen, Trends und regionalen Besonderheiten  

schwierig macht 

26 



Rauschgiftkriminalität, Bundeslagebild 2014 

Prozentualer Anteil der von Erstauffälligen Konsumenten harter Drogen  
konsumierten Rauschgiftarten 
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Sicherstellungen (Fälle) in Deutschland 2014 

(Bundeskriminalamt, 2015) 

416 
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Sicherstellungen (Fälle) in Deutschland 2014 

(Bundeskriminalamt, 2015) 

416 
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Sicherstellungen (Fälle) in Deutschland 2014 

(Bundeskriminalamt, 2015) 

416 
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Daten der Suchthilfe 

Bericht der ambulanten Suchtkrankenhilfe Sachsen 

33 

2011 fanden in Sachsen 90% der ambulanten Betreuungen  

von Stimulanzien-Problematiken aufgrund von Crystal statt! 

(Sächsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V., 2012) 
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Klinische 

Belange 



Wirkbogen der Partydrogen 

Aufputschmittel  Halluzinogene 

  Entaktogene 

Amphetamin 

Kokain 

Meth 

Ecstasy/MDMA 

Mescalin 

LSD 



Facharztcurriculum BKH Bayreuth 

11-12-13 

 



Dosierungs- und Konsumunterschiede 

Pervitin:   Tablette & oral 

  Dosierung: 3mg; max. 10-30mg/d 

Crystal:   Pulver & nasal/inhalativ 

  Dosierung: 80-150mg 



Konsummotive 



 

 

- weckamin 

- Schmerzempfindlichkeit reduziert 

- Hungergefühl reduziert 

- Selbstbewusstsein erhöht 

- Sex: Libido & Genuss erhöht 

- Veränderung des Zeiterlebens 

    Punding 

HWZ: 8-24h (Urin-ph) 
Wirksamkeit: bis 48h 



Nucleus Accumbens 
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Biochemische Auswirkungen 

Pervitin:  Tablette & oral 

  Dosierung: 3mg; max. 30mg/d 

Crystal:  Pulver & nasal/inhalativ 

  Dosierung: 80-150mg 
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Wie kommt es dann, dass... 

- User nach dem Runterkommen so antriebslos, müde  und gereizt sind? 

- User depressiv werden? 

- es bisweilen Monate dauert, bis Freude empfunden werden kann? 
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Association of Dopamine Transporter Loss in the Orbitofrontal 
and Dorsolateral Prefrontal Cortices correlates with 
Methamphetamine-Related Psychiatric Symptoms. Y. 
Sekine et al. Am J Psychiatry, September 1, 2003; 160(9): 
1699 – 1701 

 

1. Je länger und je mehr Meth genommen, 
desto weniger Dopamintransporter  

 

2. Je weniger Dopamintransporter,  
desto stärker die Psychose! 

 

http://ajp.psychiatryonline.org/content/vol160/issue9/images/large/L025F1.jpeg


Meth & Aggression 

Brain Serotonin Transporter Density and Aggression in 
Abstinent Methamphetamine users 
Sekine et al.Arch Gen Psychiatry. 2006; 63: 90-100 
 
• Je länger Methamphetamin genommen wurde 
• desto weniger Serotonintransporter 
• desto aggressiver die untersuchten Patienten 



DAO (2006).  

Clinical Guidelines:  

Management of Acute Amphetamine Related Problems. 

 

Mild arousal Moderate arousal High arousal 

Diazepam 5-10mg oral 

Lorazepam 1-2,5mg oral 

 

 

 

 

 

 

Wenn kein Effekt: 

Olanzapin 5-10mg oral 

Haloperidol 2,5-5mg oral 

Wenn oral verweigert 

wird, dann i.m: 

Clonazepam 1-2mg 

 

 

 

 

Wenn kein Effekt: 

Olanzapin 5-10mg 

Haloperidol 2,5-5mg 

I.V. wenn oral und i.m. 

verweigert und dringliche 

Situation: 

Diazepam 5-10mg, in 

5mg Schritten bis 

adäquate Sedierung 

erreicht 

 

Wenn kein Effekt:  

Haloperidol 2,5-5mg 
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Zeitlicher Ablauf der Erholung 

½ - 2 Wochen 

 

3 Wochen – 2 Monate 

 

1 – 2 Jahre 

Dopamin 

 

Rezeptoren 

 

Axone/Dendriten 

 

Antriebsmangel 

 
Längere Freudlosigkeit, 
Antriebsmangel 

 
Kognitive Störungen, 
Freudlosigkeit 
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Weitere Nebenwirkungen ... 

- Mangelernährung 

- verringerter Speichelfluss 

- „Kau-Fasching“ 

- Stressulkus 

- Herzrhythmusstörungen 

- starke Kopfschmerzen 

- Schädigung der Nasenschleimhäute 

- Kognitive Störungen  erhöhtes Parkinson Risiko! 



Breaking Bad  
S01E04 „Cancer Man“ 



Meth & Psychosen 

DAO (2006).  

Clinical Guidelines:  

Management of Acute Amphetamine Related Problems. 

// Benzodiazepines are the first line treatment, preferable 

over antipsychotics as they have secondary benefits for 

serotonin toxicity. 

 

Wenn doch dann: Olanzapin & Risperidol  

Haloperidol könnte möglicherweise kontraindiziert sein…. 
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-Schlaganfälle, Krampfanfälle, Kopfschmerzen 

-Gereiztheit, Unruhe 

-Depressionen, Ängstlichkeit, Reizbarkeit, Wut 

-Gedächtnisstörungen, Verwirrtheit, 

Aufmerksamkeitsstörungen 

-Schlafstörungen/Albträume 

-Paranoia, akust. Halluzinationen, Panikreaktionen 

-Suizidgedanken 

-Nasennebenhöhleninfektionen 

-Nasenbluten, chron. Naselaufen, Verlust des Geruchssinns 

-Trockener Mund, aufgesprungene Lippen 

-Abgenutzte Zähne, Karies 

-Herzrhythmusstörungen 

-Magendarmprobleme 

-Libidoverlust 

-Mangelernährung, Unterernährung, Gewichtsverlust 

-Fettige Haut, Exkoriationen 



Entzug 

- Craving 

- Emotionale Instabilität / Gereiztheit 

- vermehrtes Schlafbedürfnis, dann unerholsamer Schlaf (Drogenalbträume!) 

- Anhedonie 

- Depressivität mit Suizidalität 

- Antriebsmangel / Hyperkinetisches Syndrom 

- Heißhungerattacken  Gewichtszunahme!! 

 

     Dauer: > 2-3 Wochen 
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Postakutbehandlung 

 

 

Bislang hat kein Präparat eine Zulassung zur Behandlung von 

Methamphetaminabhängigkeit! 
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Abilify  
(Aripiprazol) 
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Sertralin 



 

Facharztcurriculum BKH Bayreuth 

11-12-13 

Modafinil 



Therapeutische Konsequenzen 

Anpassung der Therapie  
wegen deutlicherer kognitiver Störung  
für 1-3 Monate notwendig: 
 

- KVT/CBT: Matrix Programm  
-Therapiematerialien ausführlich & einfach 
- Infos müssen in ersten Monaten wiederholt werden 
- Hilfestellung bei der Selbstorganisation des Tagesablaufs 



 



Das MATRIX Programm 

16 Wochen 

1. Individual/Conjoint family sessions (3 Sitzungen) 

2. Early Recovery Skills Group (8 Sitzungen) 

3. Relapse Prevention Group (32 Sitzungen) 

4. Family Education Group Sessions (12 Sitzungen) 

5. Social Support Group (36 Sitzungen) 

 

 



 



 



Therapeutische Konsequenzen 

- KVT & Kognitives Training 

- lange Erholung einplanen 

- Adaption/Nachsorge nach stat. EWB >6 Monate 

- Psychoedukation (Remodelling der Dopamintransmission!) 

- Selbsthilfegruppen 

 

zu beachten:  
Polytoxikomanie! 
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1. Auf Crystal „nicht runter kommen“ 
 vermehrt THC, Schlaftabletten (Downers-Benzos) oder synthetische 
Opioide (Schmerzmittel) oder Heroin rauchen (bin doch kein „Junkie“) 
 
2. Amphetaminpsychose mit Angst  
 Opiat-Schmerzmittel/Heroin rauchen, dann i.v. 
 
 
 

 
Polytoxikomanie  

als Folge der Selbstbehandlung  
der Entzugssymptome und Nebenwirkungen 



• Angeleitete Online-Selbsthilfe 

• Langfristig durch Betroffene selbst moderiert 
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für Ihre Aufmerksamkeit 

Vielen Dank 


