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S3-Leitlinie Methamphetamin

Die weltweit erste Behandlungsleitlinie far Patienten mit Methamphetamin-bezogenen Stérungen berticksichtigt auch
den Konsum im sexuellen Kontext. In Deutschland ist die weltweit erste Behandlungsleitiinie fiir Patienten mit Metham-
phetamin-bezogenen Stérungen erschienen. Sie berlicksichtigt auch den Sonderfall: Konsum im sexuellen Kontext.

Seit 2009 wichst der Missbrauch von Me-
thamphetamin in den deutschen Grenz-
regionen zu Tschechien. Ein wesentlicher
Grund dafiir ist die illegale Produktion
von Methamphetamin in der Tschechi-
schen Republik und die direkte Einfuhr in
die angrenzenden Regionen Deutsch-
lands. Langst begrenzt sich der Konsum
der Droge aber nicht mehr nur auf die
grenznahen Regionen. Jahrlich werden ca.
3.000 Personen wegen ihres Crystal-Kon-
sums auffillig. Konsumiert wird nicht nur
in ,,herkémmlichen Drogenszenen, son-
dern auch im sexuellen Kontext.

EFFEKTE

Methamphetamin (Methamphetaminhy-
drochlorid) ist ein hochpotentes, synthe-
tisches Stimulans auf Amphetaminbasis.

Es wird aus Vorldufersubstanzen, z.B.
Ephedrin oder Pseudoephedrin gewon-
nen und weist meist einen hohen Rein-
heitsgrad auf, wobei dieser je nach
Streck- oder Verschnittstoffen variieren
kann. Methamphetamin stimuliert das
Zentrale Nervensystem, indem es die
Ausschiittung von Dopamin und Nora-
drenalin anregt. Die Wirkung von Me-
thamphetamin halt mit einer Dauer von
8-24 Stunden deutlich linger an als bei
anderen illegalen Drogen.

UNMITTELBARE WIRKUNG

Die Wirkungen sind individuell abhingig
von der Dosis und vom Ausmafl einer
Toleranzentwicklung. Konsumierende
erleben sich nach Konsum des kristalli-
nen Methamphetamins typischerweise

Sex-zentrierte ,,Szenen“
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Studien konnten aufzeigen, dass in einzel-
nen ,Subkulturen“ von Mannern, die Sex
mit Mannern haben (MSM), eine besonde-
re Affinitdt zu Methamphetamin besteht.
Derzeit liegen keine Hinweise vor, dass
Methamphetamin von MSM abseits von
groBstadtischen ,Szenen“ genutzt wird.
Eine homosexuelle Orientierung ist nicht
das Kriterium dieser Risikogruppe, es kénnen auch bisexuelle, heterosexuelle oder
unklare Sexualpréferenzen vorliegen. Typisch ist, dass der Konsum vorrangig oder
ausschlieBlich im sexuellen Kontext bzw. aus sexuellen Motiven heraus stattfindet.
MSM-,Szenen“ mit einem erhohten Risiko fiir den Methamphetamin-Konsum zeich-
nen sich durch eine starke Tendenz zur sexuellen Erlebnissuche und Risikomotivation
(sexual sensation seeking) aus. Weiterhin wurden Vorlieben fir 6ffentliche oder pri-
vate Sexpartys, promisken und anonymen Sex sowie fiir spezielle Verhaltensweisen
berichtet, etwa den bewussten Verzicht auf SchutzmaBnahmen gegen sexuell tiber-
tragbare Krankheiten (bare backing). Es finden sich zudem Hinweise darauf, dass
Methamphetamin-Konsum in der mannlichen Prostitution in einzelnen GroBstadten
verbreitet ist. Konsumierende im Hilfesystem berichten teilweise, zwar nicht abhan-
gig zu sein, jedoch Sexualitdt ohne Methamphetamin-Konsum nicht mehr lustvoll
erleben zu kénnen sowie unter massiven Beeintrachtigungen ihrer psychischen Be-
findlichkeit zu leiden. Eine Besonderheit im MSM-Bereich stellt die Praferenz des
intravendsen Konsums dar.
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als hellwach und unternehmungslustig.
Bei selbstbewusst gehobener Stimmung
kommt es héufig zu einer gesteigerten
Geselligkeit mit Distanzminderung, re-
duziertem Urteilsvermégen, Kritikmin-
derung, riskanterem Verhalten und sexu-
eller Enthemmung. Die Euphorie kann
plotzlich umschlagen in Anspannung,
Reizbarkeit, Aggressivitit, ungerichtete
Impulsivitit, aber auch in diffuse Angste.
Die psychischen und verhaltensbezo-
genen Storungen stellen ein nicht zu un-
terschitzendes Risiko dar fiir Unfille,
Totschlagsdelikte und Suizide.

Konsumierende fallen typischerweise auf
durch Hyperaktivitat (Zappeligkeit), Lo-
gorrhoe, Grimassieren, Bruxismus oder
Appetitlosigkeit. Eigentlich langweilige,
redundante mechanische Tétigkeiten wer-
den manchmal ermiidungsfrei stunden-
lang ausgefiihrt. Die ausgelosten Stereoty-
pien konnen auch den eigenen Korper
betreffen: Nach stundenlanger ,,Pickel-
jagd“ entstehen sichtbare offene Hautwun-
den, die spédter vernarben (,,Speedpickel).
Da die Schmerzempfindung unter Me-
thamphetamin reduziert ist, kann die sub-
jektive Leistungstihigkeit bei muskuldr
anstrengenden korperlichen Titigkeiten
kurzfristig erh6ht sein. Auch ein gestortes
Zeitempfinden und eine positive (grandi-
ose) Selbsteinschitzung fithren zu einer
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Leistungssteigerung. Beide Faktoren tragen
dazu bei, dass die Fahigkeit, addquat auf Si-
tuationen zu reagieren und Absprachen zu
treffen, haufig erheblich eingeschrankt ist.

KORPERLICHE SYMPTOME
Korperlich kommt es nach dem Konsum
von kristallinem Methamphetamin meist
zu beschleunigtem Herzschlag mit er-
hohtem Blutdruck, erhéhter Muskelan-
spannung, SchweifSausbriichen und Hit-
zewallungen sowie Kilteschauern. An-
fangs weist auch eine Pupillenerweiterung
auf einen Konsum hin.

INTOXIKATION

Symptome einer Uberdosis (200-5.000
pg/l) zeigen sich in Pupillenerweiterung,
Herzrasen, Bluthochdruck, schnelle At-
mung sowie Zittern, Atemnot, Brust-
schmerzen, Fieber, Leber- und Nierenin-
suffizienz. Todliche Dosen an Metham-
phetamin konnen akutes Herzversagen,
Kammerflimmern, Durchblutungssto-
rungen, Lungenddeme, Lungenstauung,
Gehirnblutungen, hohes Fieber, septische
Infektionen sowie Erstickung an Erbro-
chenem zur Folge haben. Als todliche
Plasmakonzentration wird ein Wert von
iiber 10.000 g/l eingestuft, allerdings
gibt es auch Uberlebende bei 9.460 pg/l
und Todesfalle bei 90 pg/l.

Die Versorgung einer Methamphetamin-
intoxikierten Person sollte in einer mog-
lichst ruhigen, reizabschirmenden Umge-
bung mit kontinuierlicher personeller Be-
gleitung erfolgen. Ohne ausreichende
Uberwachungsmaglichkeit sollte bei un-
klarer Misch-Intoxikation - so weit wie
moglich - auf die Gabe einer Medikation
verzichtet werden. Bei einer Methamphe-
tamin-Intoxikation mit starker Agitiert-
heit, Aggressivitit oder psychotischen Sym-
ptomen und medikamentdser Behand-
lungsbediirftigkeit sollen als Mittel der ers-
ten Wahl Benzodiazepine, falls nicht aus-
reichend Antipsychotika, eingesetzt werden.

KONSUMFREQUENZ

Der Konsum kann gelegentlich (spora-
disch), andauernd (taglich oder jeden 2.
Tag) oder episodisch sein (Wechsel von
massivem Konsum bis zur Erschépfung
mit kurzen oder lingeren konsumfreien
Perioden). Haufig wird in Therapiestu-
dien ein leichter bis moderater Konsum
als ,seltener als an drei Tagen/Woche
bzw. weniger als an 18 Tagen im letzten
Monat® definiert. Ein Konsum an mehr
als 18 Tagen im Monat gilt bereits als
schwerer Konsum.

ABHANGIGKEIT

Bei der oralen Einnahme eines Metham-
phetamin-Medikaments wie z. B. Pervi-
tin® (3-5 mg bis 30 mg Tagesmaximaldo-
sis) wire akut nur mit einer erhohten
Wachheit und Appetitziigelung als Wir-
kung zu rechnen. Das heutzutage in der
Straflenszene erhéltliche kristalline Me-
thamphetaminhydrochlorid wird bei na-
salen Konsum (,,line sneefen) meist be-
reits beim Erstkonsum in einer Dosie-
rung von ca. 80-100 mg eingenommen.
Abhiangig Konsumierende benétigen 0,5-
1,5 g téglich. Da die hoch dosierte Droge
bei dieser Konsumform schneller resor-
biert wird und die Verstoffwechselung in
der Leber erst verzogert einsetzt, kommt
es zu einem raschen ,, Anfluten®. Das Me-
thamphetamin reichert sich entsprechend
frith in Maximaldosis im Gehirn an. Dies
bedingt die starke Rauschwirkung. Die
kurze Zeit zwischen der Selbstverabrei-
chung und dem hohen Lustgewinn ist Ur-
sache fiir den Wunsch, die Substanz wie-
der nehmen zu wollen. Bei intravendse
Anwendung setzt die Wirkung noch
schneller ein und fiihrt entsprechend rasch
zur Entwicklung einer Abhangigkeit.

ENTZUG

Das so genannte Postkonsumsyndrom
(»,Crash®) nach gelegentlichem Metham-
phetamin-Gebrauch ist der urspriing-

lichen Wirkung entgegengesetzt. Einer

extremen Erschopfung mit langem Tief-
schlaf folgt eine depressive Verstimmung
mit Anhedonie (Freudlosigkeit), Miidig-
keit, Motivationslosigkeit, allgemeiner
Schwiche und Gereiztheit.

Die Symptome normalisieren sich in der
Regel anfangs innerhalb von 2-3 Tagen.
Chronisch Konsumierende entwickeln
héufig ein Wochen bis Monate anhal-
tendes Entzugssyndrom. Héufig werden
depressive Symptome mit Anhedonie und
Suizidalitdt berichtet.

Die Antriebsstérung wird als Miidigkeit
erlebt. Dass die Betroffenen héufig gereizt
und gleichzeitig emotional labil sind,
wirkt sich belastend auf Sozialkontakte
aus. Es entsteht ein starkes Verlangen
nach der Droge (,Craving®), somatisch
werden eine Bradykardie und eine Ge-
wichtszunahme beobachtet. Der Schlaf ist
nach einer ,Crashphase“ mit erhohtem
Schlafbediirfnis meist subjektiv unerhol-
sam, typischerweise mit Drogentraumen
durchsetzt. Die kognitiven Fihigkeiten
sind zu Beginn des Entzugs subjektiv
deutlich reduziert.

Viele Betroffenen versuchen die Entzugs-
symptome mit anderen (illegalen) Drogen
zu lindern. Infolgedessen kann sich ein
polyvalentes Konsummuster entwickeln.
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DIAGNOSE

Neben einer ausfithrlichen Suchtmittela-
namnese sollte man auch auf Konsum-
motive, negative Konsumfolgen, absti-
nente Phasen und Erwartungen des Pa-
tienten eingehen. Besonderes Augenmerk
gilt psychotischen und depressiven Sym-
ptomen. Ein geeignetes Drogenscreening
sollte ggf. durchgefiihrt werden.

THERAPIE

Bei aktivem Nachsuchen um Hilfe sollten
Betroffene in das Suchthilfesystem ver-
mittelt werden. Das Angebot dort reicht
von Selbsthilfe tiber den stationdren qua-
lifizierten Entzug bis hin zur ambulanten
Betreuung.

Zur Behandlung einer depressiv-dngst-
liche Symptomatik, Erschopfung und/
oder Hypersomnie im Rahmen eines

Gefahren von Methamphetamin

Wichtiger Bestandteil eines Ge-

spréachs Uber Methamphetamin-Kon-

sum ist die Aufkldrung Uber die be-

sonderen Gefahren des kristallinen

Methamphetamins:

estarke Uberdosierung durch hohen
Reinheitsgrad der kristallinen Droge,
besonders bei den nasalen, intrave-
ndésen und inhalativen Konsumfor-
men

e schnellere Abhangigkeitsentwicklung
als bei Kokain

eschnellere Entwicklung von psy-
chischen Stérungen als bei Kokain-
Konsumierenden

¢ Antriebsstorungen, Depressivitat und
Suizidgedanken im Entzug

e erhohte Gefahr fir aggressives Ver-
halten im intoxikierten Zustand

eerhdhte Gefahr fur die Auslésung
von Psychosen

e erhohtes Risiko fiir bleibende Scha-
den wie Ged&achtnisstérungen und
M. Parkinson

eerhohte Gefahr fur sexuell riskan-
es Verhalten mit dem Risiko un-
gewollter Schwangerschaft, Miss-
brauchserleben und der Infektion mit
Hepatitis B, C und HIV

Methamphetamin-Entzuges koénnen
Bupropion oder ein antriebssteigerndes
trizyklisches Antidepressivum wie Desi-
pramin, bei Schlafstorungen und/oder
Unruhe ein sedierendes Antidepressi-
vum eingesetzt werden. Hochpotente
Antipsychotika sind nur bei Psychosen,
nicht zur Linderung von Entzugsbe-
schwerden empfehlenswert. Dexamphe-
tamin ret. kann im begriindeten Einzel-
fall in der stationdren Entzugsbehand-
lung (nicht ambulant!) zur Linderung
von Entzugssymptomen bei Metham-
phetamin-abhéngigen Konsumierenden
eingesetzt werden, wenn andere Entzugs-
versuche gescheitert sind. Wenn starkes
Craving im Entzug vorherrscht, kann
versuchsweise Acetylcystein (600-1.200
mg/d) gegeben werden.

Zur Unterstiitzung der Abstinenz kann
bei Patienten mit moderatem, nicht tig-
lichem Methamphetamin-Konsum ein
Therapieversuch mit Bupropion unter-
nommen werden. Nicht empfehlenswert
sind Sertralin und andere SSRI (cave
serotonerges Syndrom) sowie Modafinil.

EMPFEHLUNGEN FUR MSM

Es besteht das Risiko, durch haufigen Sex
unter Methamphetamin-Einfluss eine
Abhingigkeit zu entwickeln, zu verstar-
ken oder vom Sex bei gleichzeitiger Dro-
geneinnahme abhéngig zu werden. Nicht
wenige Konsumierende, die haufig Sex
unter Methamphetamin haben, berich-
ten, dass sie mit der Zeit das Vergniigen
an Sex in niichternem Zustand verloren
haben und spiter nur schwer lernen
konnten, Sex ohne Methamphetamin
wieder zu genieflen und zu schatzen. Das
kann sehr frustrierend und belastend
sein und dazu fithren, erneut zu konsu-
mieren. Aufgrund der engen Verschrin-
kung zwischen Methamphetamin-Kon-
sum, sexueller Aktivitit und Risikover-
halten in der Gruppe der MSM soll die
Behandlung zielgruppenspezifisch und

an der sexuellen Lebenswelt der Manner
orientiert sein. MSM, die Methampheta-
min im sexuellen Kontext konsumieren,
kann Mirtazapin angeboten werden.

Als nicht-medikamentose Intervention
ist Kontingenzmanagement (positive
Verstirker fiir erwiinschtes Verhalten) in
der Behandlung von MSM nicht die Me-
thode der ersten Wahl. Peergroup-basier-
te Ansitze und innovative onlinebasierte
Interventionen zeigen erste positive Er-
gebnisse, es fehlen allerdings randomi-
siert-kontrollierte Studien. Ein weiterer
Ansatz sind Selbsthilfe- Angebote, z.B. re-
gionale Gruppen oder Online-Portale.

HARM REDUCTION

In jedem Fall empfehlenswert ist Scha-
densminimierung: Methamphetamin auf
keinen Fall mit Antidepressiva und
MAO-Hemmern kombinieren. Vorsicht
bei Kombination mit anderen Medika-
menten. Vorsicht bei Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Leber- und Nierenschéden
sowie psychischen Vorbelastungen. Viel
Trinken, Kaugummi kauen. Bei Konsum
eigenes Instrument (Nasenrohrchen,
Spritze usw.). Sex mit wasserloslichen
Gleitmitte] und Kondom. Regelméflige
Testung auf HIV und STI. (Anm. der Re-
daktion: Bei HIV-negativen PrdExpositi-
onsprophylaxe erwdigen).
Weiterfithrende Informationen zum
Thema Schadensminimierung
www.drugscouts.de und
www.mindzone.info.

Dr. Ramona Pauli, Minchen

Quelle: Zusammenfassung/Ausziige der S3-Leitlinie

Methamphetamin-bezogene Stérungen®; 2016. Sowie

BraunMax: CrystalMeth. HIV&more4/2015. http://www.

hivandmore.de/archiv/2015-4/crystal-meth.shtml

* Die Leitlinie wurde vom Arztlichen Zentrum fiir Qua-
litat in der Medizin (AZQ) zusammen mit einem in-
terdisziplindr besetzten Expertenpanel erarbeitet.
FederfUhrende Fachgesellschaft war die Deutsche
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie
(DGPPN). Bei der Erstellung hat das Bundesminis-
terium fir Gesundheit die Bundesérztekammer
unterstUtzt. Quelle: S3-Leitlinie. Methamphetamin-
bezogene Stoérungen. 1. Auflage 2016. http://www.
awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/038-024m_S3-Me-
thamphetamin-bezogene-Stoerungen-2016-11.pdf.
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