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International ist das synthetisch hergestellte Methamphetamin (,Crystal Meth”) eine der
meistkonsumierten illegalen psychoaktiven Substanzen. In einigen Regionen Deutschlands ist
seit einigen Jahren ein bedenklicher Konsumzuwachs zu beobachten. Methamphetamin gehort
zur Gruppe der Psychostimulanzien, die typischerweise Midigkeit und Hunger unterdriicken und
gleichzeitig das Gefiihl subjektiv erhohter Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit erhohen. Das
Abhdngigkeitspotenzial scheint besonders ausgepragt. Daher stellt die Entwicklung und
Etablierung von therapeutischen Standards eine dringende Notwendigkeit dar.

Der in europiischen Landern - vornehmlich im Os-
ten Europas - zu beobachtende ,,Trend“ zum haufi-
gen Konsum illegaler Psychostimulanzien ldsst sich
vornehmlich auf exorbitante Priavalenzsteigerungen
des Methamphetamins (MethA) zurtckfiihren [1].
MethA ist ein kristallin-glitzerndes Stimulanzien-
derivat mit der chemischen Struktur eines methyl-
substituierten Amphetamins. Historisch hatte
MethA in Deutschland schon einmal grofle Relevanz
als es in der Mitte des 20. Jahrhunderts in grofien
Mengen hergestellt und zunichst als frei verkéufliche
Over-the-Counter-(OTC-)Drug erfolgreich ver-
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marktet wurde. Mittlerweile ist MethA zwar schon
lange als illegal eingestuft, entwickelte sich jedoch
hierzulande - vor allem in den 6stlichen Regionen
der Bundesrepublik - in den vergangenen Jahren in-
nerhalb relativ kurzer Zeit zu einer der meistkonsu-
mierten illegalen Drogen und wird daher seit 2017
auch epidemiologisch gesondert in den Statistiken
ausgewiesen; aktuell mit einer Lebenszeitpravalenz
von 0,6% [2].

Da MethA chemisch ein Amphetaminderivat dar-
stellt, zahlt es zusammen mit ,,Speed (Amphet-
amin) und ,,Ecstasy“ (3,4-Methylendioxy-N-methyl-
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amphetamin, MDMA) in die Gruppe der Stimulan-
zien vom Amphetamin-Typ (Amphetamine-Type-
Stimulants, ATS), die gemeinsame Charakteristika
besitzen ( ). Wie alle ATS-Substanzen fiihrt
auch MethA neurobiologisch zu einer deutlich ver-
starkten monoaminergen Neurotransmission und
wirkt somit klinisch tiber Noradrenalin und Dopa-
min als ,,Upper® fiir Perioden, in denen eine gestei-
gerte Aktivitit gewiinscht wird beziehungsweise
notwendig ist. Klinische Wirkungen sind eine deut-
liche Vigilanzsteigerung, Euphorisierung und Re-
duktion des Schlafbediirfnisses (teilweise iiber meh-
rere Tage). Neben einem zusétzlichen appetitziigeln-
den Effekt werden korperliche und geistige Aktivi-
titen sowie Leistungsfihigkeit und -bereitschaft
subjektiv als auch objektiv erhoht [3]. Fir den kli-
nisch antagonistischen Effekt (z. B. Schlaf, Ruhepha-
sen und Entspannung) wird von vielen Konsumie-
renden ein ,,Downer®, meist in Form von Benzodia-
zepinen oder Barbituraten, eingesetzt.

MethA ist keineswegs eine ,,neue“ Substanz: Erstmals
1893 in Japan hergestellt, wurde es von den Temmler-
Werken in Berlin einige Jahre spater resynthetisiert
und sehr erfolgreich unter dem Namen Pervitin® ver-
marktet. Seit 1938 ohne Rezeptpflicht in Deutschland
verfiigbar verzeichnete Pervitin® ausgeprégte Ver-
kaufserfolge und auch das NS-Regime erkannte das
Potenzial von MethA fiir seine Zwecke. Im zweiten
Weltkrieg wurde Pervitin® von der Wehrmacht sehr
breit eingesetzt; einige Quellen weisen sogar darauf
hin, dass das regelrechte ,Uberrennen der Gegner*
in den sogenannten Blitzkriegen nur durch den Ein-
satz von Pervitin® (,,Panzerschokolade®) unter den
Soldaten tiberhaupt méglich war [z.B. 4].

Das Konglomerat der klinischen Effekte von
MethA (s. u.) war fiir Soldaten im Kampfeinsatz
optimale Unterstiitzung und Mobilisierung: Reduk-
tion des Schlafbediirfnisses, Hypervigilanz, Eupho-
rie, Anxiolyse und Aggressionssteigerung. Im Ver-
lauf des massiven Verbreitung von Pervitin® unter
Soldaten wurden jedoch auch die unerwiinschten
Wirkungen bekannt: psychotische Symptome wie
Halluzinationen, Wahn, aber auch Myokardinfarkte
und plétzlicher Herztod durch die sympathomime-
tische Wirkung des Meth A sowie Entzugssymptome
bei/nach sistiertem Konsum [5]. Aufgrund der Ent-
zugssymptomatik wurde Pervitin® schliefllich 1942
unter das Reichsopiumgesetz gestellt.

Wegen seines enormen Missbrauchs- und Abhén-
gigkeitspotenzials unterliegt Meth A heute zwar dem
Betdubungsmittelgesetz (BtMG), doch gelangt es
iiber den dynamischen (Schwarz-)Markt illegaler
synthetischer Stimulanzien weiterhin an die Konsu-
mierenden, die wiederum je nach Beschaftbarkeit,
Preis und Reinheitsgrad zwischen den verschiedenen
ATS-Substanzen wechseln. Mittlerweile scheinen
ATS insgesamt eine kostengiinstig verfiigbare Alter-
native zu anderen illegalen psychotropen Substanzen
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1 Strukturformeln von Stimulanzien vom Amphetamin-
Typ. a: Speed, b: Ecstasy (MDMA), c: Crystal Meth

zu sein [6]. Fiir den europédischen Markt wird MethA
in illegalen Laboren und sogenannten ,Meth-
Kiichen® in sehr unterschiedlicher Menge und Qua-
litat vorwiegend in Tschechien produziert, wobei die
Beschaffung von notwendigen Geriten und Substan-
zen (u.a. (Pseudo-)Ephedrin und die Chemikalie Al-
pha-phenylacetoacetonitrile (APAAN)), keinen gro-
Beren gesetzlichen Hiirden unterliegt.

Fir einen sehr schnellen Wirkeintritt wird MethA
hauptsachlich nasal appliziert; durch das schnelle An-
fluten gelangen hohere Konzentrationen in das ZNS,
was fiir das hohe Abhingigkeitspotenzial mitverant-
wortlich ist [7]. Meth A weist 4hnliche psychotrope Ei-
genschaften wie die strukturchemisch verwandten
natiirlichen Monoamine auf und wirkt sowohl dopa-
minerg im ZNS mit neurotoxischen Effekten als auch
sympathomimetisch in der Peripherie [8]. Die ausge-
pragte Ausschiittung von Noradrenalin und Dopa-
min verlduft dabei tiber zwei Wirkmechanismen: die
Wiederaufnahmehemmung und die direkte Aus-
schiittung von Monoaminen aus den préasynaptischen
Vesikeln in den synaptischen Spalt ( ) [9].
MethA reduziert das Hungerempfinden sowie das
Schlaf- und Ruhebediirfnis; die Intoxikation fithrt
neben Arousal und Euphorie zu einer subjektiv emp-
fundenen Steigerung von korperlicher und kogniti-
ver Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit [3]. Wei-
tere klinische Intoxikationssymptome sind dosisab-
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Missbrauch und
Abhéngigkeit von
Methamphetamin
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fristig somatisch
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Sinne einer
Degeneration
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kognitiven
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kasuistik

Kontrollverlust mit sozialem und finanziellem Abstieg

Die 32-jdhrige Patientin M. wurde nach einer
deutlichen Dekompensation mit Kontrollverlust
sowie einem sozialen und finanziellen Abstieg
von der Suchtberatungsstelle erstmals in eine
24-wochige suchtspezifische Behandlung tber-
wiesen. Sie hat drei leibliche Kinder im Alter von
13, sieben und zwei Jahren, von denen das jiings-
te Kind die Therapie begleitete. Das alteste Kind
lebt nach einem Sorgerechtsstreit vor neun Jah-
ren bei dem Kindsvater; die Patientin hat keinen
Kontakt. Das siebenjahrige Kind befindet sich auf
Veranlassung des Jugendamtes seit zwei Jahren
in Obhut einer Pflegefamilie mit Besuchsrecht,
welches die Mutter regelmafig in Anspruch
nimmt. Die Patientin lebt in einer festen Partner-
schaft, die zeitweilig von interpersonaler Gewalt
gekennzeichnet ist. Das Paar besucht hierzu in
unregelmaBigen Abstanden eine Beratungs-und
Interventionsstelle.

Als biografisch bedeutsam beschreibt M. die
Verhaltnisse in der Herkunftsfamilie mit einem al-
koholkranken und gewalttdtigen Vater. Weitere
Angaben wurden von der Patientin hierzu nicht
gemacht.

Nach ihrem Hauptschulabschluss durchlief die
Patientin ausschlieB8lich berufliche Eingliede-
rungsmafBnahmen und ist seither ohne berufli-
che Tatigkeit. Ihren Lebensunterhalt bestreite sie
mit Bezligen nach dem SGB II, Kindergeld und
Unterhaltsvorschuss.

héingig und betreffen bei niedriger Dosis vor allem
die vigilanzsteigernden Effekte mit somatischen Wir-
kungen wie Tachykardie, Hypertonie und erweiter-
ten Pupillen. Bei hohen Dosen dagegen treten zuneh-
mend Getriebenheit, Konzentrationsschwierigkeiten
und stereotypische Bewegungsablaufe auf. Zudem
konnen unter anderem Aggressivitdt, Logorrho, Hal-
luzinationen, panische oder paranoide Zustinde so-
wie ein assoziativ gelockertes Denken bis zur Inko-
hérenz auftreten. Insgesamt besteht ein erhohtes Ri-
siko fiir Manien und Psychosen [7], die bei Frauen
héufiger als bei Mannern aufzutreten scheinen [10].

Bei chronischem Missbrauch beziehungsweise Ab-

héngigkeit von MethA zeigen sich mittel- bis lang-

fristig periphere somatische Wirkungen.

» Durch die appetitziigelnde Wirkung kann sich re-
lativ schnell ein Gewichtsverlust einstellen.

» Langfristig werden durch einen bislang angenom-
menen reduzierten Speichelfluss Zahnstatus,
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Seitihrem 16. Lebensjahr konsumiere sie regel-
maRig Alkohol und Cannabis; vereinzelt setze sie
seit zehn Jahren Amphetamine ein, um zu ,funk-
tionieren”. Kontakt mit Methamphetamin habe
die Patientin vor circa zwei Jahren das erste Mal
gehabt und die Wirkung als ,unbeschreiblich”
und ,ausdauernd” erlebt. Ausloser fiir den Erst-
konsum sei der ,Stress mit dem Jugendamt” ge-
wesen in der Konsequenz, dass ihr zweites Kind
aus der Familie genommen wurde. Die Patientin
gibt an, dass mit Crystal Meth ,alles nebensach-
lich” gewesen sei und sie fihle sich nach der In-
toxikation ,klar auf sich konzentriert” und ,ein-
fach nur gut”.

Zunehmend habe sich aber ein Konsumzwang
entwickelt; emotional, kérperlich und finanziell
habe alles gedroht zusammenzubrechen. Auf
zusatzlichen Druck des Jugendamts nahm die Pa-
tientin eine Suchtberatungsstelle in Anspruch.
Unter der Androhung, auch das dritte Kind auf-
grund einer Kindeswohlgefahrdung in Obhut ge-
ben zu missen, entschied sich die Patientin zur
stationdren Behandlung.

Zentrale Inhalte der Behandlung waren neben
der Klarung und Auseinandersetzung mit dem
Konsum zundchst die Steigerung des Selbstwer-
tes sowie die Entwicklung von Bewaltigungsstra-
tegien. Im weiteren Verlauf wurde eine Uberlei-
tung in eine Traumatherapie veranlasst, die die
Patientin nach einer Woche abbrach.

Zahnfleisch und Zihne deutlich geschidigt (sog.
»Meth mouth®).

» Der exzessive Gebrauch ruft oft ein stereotypes
Kratzen der Haut mit entsprechenden Erosionen
und Infektionen dieser Hautstellen hervor, die mit
diversen Effloreszenzen und schliefSlich Narben-
bildung und wegen eines oft deutlichen Hygien-
emangels vermehrt mit Hautinfektionen und Ab-
szessen einhergehen.

» Es besteht ein erhohtes Risiko fiir einen plotzli-
chen Herztod oder Schlaganfall.

Abbildungen und Ubersichten der dentalen und der-

matologischen Symptome findet man im Internet

(z.B. auf der US-amerikanische Internetseite zum

Projekt ,,Face of Meth®, http://www.facesofmeth.us).
Im Zuge der Abhéngigkeit von MethA werden

langfristige neurochemische und -anatomische Ver-

anderungen diskutiert; belegt ist zum Beispiel, dass
durch die erh6hte Substanztoleranz die Merkfahig-
keit, Entscheidungsfreude und verbale Ausdrucks-
fahigkeit beeintrachtigt wird. Unerwiinschte
Wirkungen (UAW) regredieren dagegen meist all-



mabhlich. Klinisch sind ausgepragte kognitive Beein-
trachtigungen zu beobachten (z.B. Geddchtnis, Re-
aktionszeit, Aufmerksamkeit, Handlungsplanung,
Entscheidungsfindung), wobei auch hier davon aus-
zugehen ist, dass sich das kognitive Funktionsniveau
bei lang anhaltender Abstinenz insgesamt wieder
verbessern konnte [aktuelle Ubersicht zu kognitiven
Defiziten z. B. 10]. Rickschliisse auf patienten- oder
genderspezifische Auspragungen sind mit der aktu-
ellen Studienlage jedoch noch nicht méglich.

Die Beschreibung von MethA-Konsumierenden

stiitzt sich im Allgemeinen auf die Typologie von

ATS-Konsumierenden nach Klee [11], wobei Misch-

bilder beschrieben sind:

» ,recreational users” (Mischkonsum zu Partyzwe-
cken),

» ,prudent users“ (Konsummotiv: korperliche und/
oder geistige Leistungssteigerung in Alltag, Schu-
le, Beruf etc.),

» ,self-medicators® (Konsum als eigenstindiger
Heilversuch zur Selbstmedikation bei psychischen
Stérungen) und

» ,polyvalent/phasic users” (Mischkonsum bei deut-
lichen dissozialen Personlichkeitsmerkmalen).

Hinweise bestehen, dass der Konsum von MethA oft-

mals mit einem Leistungssteigerungsmotiv in Ver-

bindung zu stehen scheint [12], daher ist Meth A auch

im pharmakologischen Neuroenhancement relevant.
Bislang wurden MethA-Konsumierende in

Deutschland vorwiegend als ménnlich, jiinger als 20

Jahre und mit niedrigem Bildungs- und Beschifti-

gungsstatus (meist arbeitslos) beschrieben [z. B. 13].

Aktuell spielt der MethA-Konsum in Deutschland

dariiber hinaus in der médnnlichen Homosexuellen-

szene eine wichtige Rolle [z.B. 14] und gilt hier als

Hochrisikofaktor fiir sexuell iibertragbare Erkran-

kungen (sexual transmitted diseases, STD) wie He-

patitis B, C und das Humane Immundefizienz-Virus

(HIV).

Beachtenswert sind jedoch aktuelle Hinweise, dass
nicht Ménner, sondern vor allem Frauen zum MethA
greifen: deutschlandweit bestdtigt durch Pravalen-
zen in den Bundesldndern Bayern (Frauen 1,2% vs.
Minner 0,9%), Hamburg (1,0% vs. 0,7%) und signi-
fikant in Thiiringen (2,1% vs. 1,3%) [15]. Erkenntnis-
sen erster internationaler Gender-Studien zufolge
scheinen Frauen im besonderen Mafle fiir Miss-
brauch und Abhéngigkeit von MethA vulnerabel zu
sein. Damit riickt das Phdnomen der ,Women on
Ice“ vermehrt in den Fokus der Forschung.

Der erstmalige und fortlaufende Missbrauch von
MethA bei Frauen ist dabei durch individuelle Fak-
toren wie psychiatrische Komorbiditit (z. B. PTBS,
Depression, Angst) als auch durch umweltbezogene
Faktoren wie vor allem korperliche, psychische und
sexuelle Gewalterfahrungen, sozial prekire Lebens-
lagen aber auch Schonheitsideale (Reduktion des
Hungergefiihls und konsekutive Gewichtsabnahme
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2 Wirkmechanismus von Stimulanzien (z. B. Methamphetamin). Eine inhibie-
rende Wirkung von Dopamintransportern fiihrt zu einer Reduktion der Wieder-

aufnahme von Dopamin-Transmittern. (mod. nach [9]).

durch MethA) determiniert. Das Alter ist bislang
nicht als Determinante festgelegt worden.

Auf der einen Seite scheint das Motiv, mit MethA
eine subjektive Energie- und Leistungssteigerung er-
reichen zu wollen, insbesondere fiir Frauen mit Kin-
derbetreuungspflichten zur Kompensation der Dop-
pel-/Dreifachbelastung (Mutterschaft, Haushaltsver-
antwortung, Karriere/Beruf) eine bedeutende Rolle
zu spielen [16]. Auf der anderen Seite geht vor allem
bei Frauen der beginnende MethA-Konsum oft mit
dem Wunsch nach einer Gewichtsreduktion im Sin-
ne eines ,body shapings“ durch Gewichtsabnahme
und Sport einher. Anders als in Deutschland ist zum
Beispiel in den USA MethA als (S)-Methampheta-
min-Hydrochlorid (Desoxyn®) zur Behandlung von
Adipositas bei Erwachsenen und sogar Kindern in-
diziert, zugelassen und somit verfiigbar [aktuelle
und weiterfithrende Ubersichtsartikel: 17, 18].

Diagnostisch fallt der MethA-Konsum im ICD-10 in
die Klassifikation F15 ,, Andere Stimulanzien®, in
dem Missbrauch, Abhangigkeits- und Entzugssyn-
drome alle iiblichen Anzeichen annehmen konnen.
Da der Konsum gegenwirtig hdufig die Besonderheit
des Mischkonsums von verschiedenen psychotropen
Substanzen im Sinne einer Polytoxikomanie auf-
weist, erfolgt die diagnostische Klassifizierung oft
aber als F19.

Im deutschsprachigen Raum existieren erste kli-
nische Empfehlungen als ,,S3-Leitlinie fiir metham-
phetaminbezogene Stérungen” (online frei verfiigbar
unter http://www.aezq.de/aezq/crystal-meth). Spezi-
fisch an das Gesundheits- und Suchthilfesystem an-
gepasste und evaluierte sowie psychopharmakologi-
sche und psychotherapeutische Evidenzen liegen je-
doch noch nicht vor. Orientierung und Erfahrungen

Frauen scheinen
besonders vulne-
rabel fir den
Konsum von
Methamphetamin
Zu sein.

Missbrauch,
Abhangigkeit und
Entzug von Meth-
amphetamin sind
im ICD-10 klassifi-
ziert.

Aktuell stehen
national keine
gesicherten
psycho- und
pharmakothera-
peutischen Be-
handlungsverfah-
ren zur
Verfiigung, son-
dern nur klinische
Empfehlungen in
Form der frei zu-
ganglichen ,S3-
Leitlinie fur
methamphet-
aminbezogene
Stérungen”.
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geben dafiir internationale Therapiemanuale, vor al-
lem das im Internet frei zugdngliche Manual MAT-
RIX von den Amerikanischen Gesundheitsbehorden
und dem National Institute for Drug Abuse (NIDA).

Aktuell beinhaltet die Entwohnungsbehandlung in
Deutschland fiir gew6hnlich ldngerfristig multimo-
dale Programme mit Schwerpunkt Psychotherapie
und Sozialtherapie [8, 13]. Pharmakotherapeutisch
kann derzeit noch keine hinreichend erprobte Medi-
kation empfohlen werden, daher orientieren sich die
Mafinahmen an gegebenen Standards. Internationa-
le Studien untersuchen zwar mogliche Verfahren
(z.B. mit Mirtazapin), jedoch hat noch keine Subs-
tanz sichere Erfolge gezeigt [z. B. 19]. Eine katamnes-
tische Studie, die durch das BMG gefordert wird, eva-
luiert zurzeit zwei speziell zugeschnittene stationére
Therapien in der Bezirksklinik Hochstadt a. M. (In-
terventionsgruppe) und der AHG Klinik Mecklen-
burg (Kontrollgruppe) [20]. Aufgrund der Hinweise
zur Genderspezifika bei Meth A-Abhdngigkeit, steht
hier auch insbesondere die Generierung genderdiffe-
renzierter Erkenntnisse im Fokus.

» Konsum, Missbrauch und Abhingigkeit von
Methamphetamin (MethA, ,,Crystal Meth®) zei-
gen in Deutschland und Europa eine epidemiolo-
gisch begriindete Bedeutungssteigerung, wobei
die Erarbeitung therapeutischer Mafinahmen
deutlich langsamer verlduft. Dabei wiren gerade
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therapeutische Bemithungen bei den meist jungen
Patienten dringend notwendig.

» MethA unterscheidet sich in seinen klinischen Ef-
fekten zu denen der Amphetamine insoweit, als
dass sie ausgepragter zu sein scheinen.

» Das durch monoaminerge Neurotransmittersys-
teme vermittelte hypervigilante, agitierte und eu-
phorische Zustandsbild wird von einer deutlichen
korperlichen Aktivitatssteigerung begleitet. Die
korperlich sowie geistig leistungssteigernden und
euphorisierenden Effekte stellen dabei neben der
appetitziigelnden Wirkung wichtige Motive des
Konsums dar.

» Die unerwiinschten Wirkungen sind in der aku-
ten Intoxikation stereotype Bewegungsablaufe,
Logorrho, Zustidnde von Panik oder Paranoia und
mittel- bis langfristig neurotoxische Effekte im
monoaminergen System.

» Insgesamt fithrt der Konsum zur rapiden Reduk-
tion des Allgemein- und Erndhrungszustandes.

» Zwar liegen seit Kurzem therapeutische Hand-
lungsempfehlungen zu Intoxikation und Miss-
brauch von MethA vor, es fehlen aber bislang Emp-
fehlungen zur Behandlung der Abhidngigkeit, was
die Lage der Therapiewilligen prognostisch ver-
schlechtert. Daher ist die Entwicklung und Etab-
lierung von therapeutischen Standards dringend
notwendig.

Literatur: www.springermedizin.de/Info-np

Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass hinsichtlich des Manuskripts keine
Interessenskonflikte vorliegen. Der CME-Artikel wurde im Rah-
men der Studie ,Evaluation eines stationdren Modellprojekts
(Matrix, Indikativgruppe ATS) bei ,Crystal”-Konsumenten” - ge-
fordert durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) un-
ter der Férdernummer: BMG ZM VI 1-2516 DSM 216 - erstellt.

Der Verlag erkldrt, dass die inhaltliche Qualitét des Beitrags von
zwei unabhangigen Gutachtern geprtft wurde. Werbung in die-
ser Zeitschriftenausgabe hat keinen Bezug zur CME-Fortbildung.

Der Verlag garantiert, dass die CME-Fortbildung sowie die CME-
Fragen frei sind von werblichen Aussagen und keinerlei Pro-
duktempfehlungen enthalten. Dies gilt insbesondere fiir
Prdparate, die zur Therapie des dargestellten Krankheitsbildes
geeignet sind.
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Wie erfolgt vorwiegend die Applika-
tion von Methamphetamin bezie-
hungsweise ,Crystal Meth”?

Gruppe der sogenannten ,Amphet-
amine Type Stimulants” (ATS)?
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le Programme zur Methamphetamin-

0 Welche ist die entscheidende Indika-

tion des von der Federal Drug Admi-
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Methamphetamin beziehungsweise
,Crystal Meth” ist falsch?
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O Ecstasy nistration (FDA) in den USA zugelas- Welche Aussage zu Methamphetamin
O Lysergsaurediethylamid senen (S)-Methamphetamin-Hydro- beziehungsweise ,Crystal Meth” ist
O Speed chlorid? falsch?
O 3,4-Methylendioxy-N-methylamphet- O General Anxiety Disorder (GAD) O  Wurde im zweiten Weltkrieg von der
amin O Adipositas Wehrmacht breit eingesetzt
O Crystal Meth O Chronisch obstruktive Lungenerkran- O Spielt eine besonders grof3e Rolle in der
kung (COPD) mannlichen Homosexuellenszene
0 Welches ist kein akuter klinischer Ef- O Zwangsstorung O Wurde erstmals 1980 synthetisiert und
fekt von Methamphetamin bezie- O Glaukom in Asien vermarktet
hungsweise ,Crystal Meth*? O Unterliegt in Deutschland dem Betdu-
O Depressive Verstimmung 0 Welche der folgenden Aussagen zu bungsmittelgesetz (BtMG)
O Steigerung der korperlichen Aktivitat Methamphetamin beziehungsweise O Ist eine gldnzende, kristalline Substanz
O Pro-vigilanter Effekt ,Crystal Meth” ist richtig?
O Mitunter Aggressionssteigerung O Esistin ostlichen Gebieten Deutsch- 0 Wodurch wird der Konsum von Meth-
O Reduktion des Schlafbedrfnisses lands deutlich verbreiteter als in west- amphetamin beziehungsweise ,Crys-
lichen Teilen Deutschlands. tal Meth” bei Frauen nicht determi-
0 Zu welcher Substanzgruppe gehort O Methamphetamin wurde erstmals 1815 niert?
Methamphetamin beziehungsweise in den USA synthetisiert. O Psychiatrische Komorbiditat
,Crystal Meth"? O Methamphetamin wurde friher analog O Schonheitsideale
O Cannabinoide zu Neuroleptika eingesetzt. O Gewalterfahrungen
O Ethanol O ,Crystal Meth” hat in der Homosexuel- O Sozial prekéren Lebenslagen
O Halluzinogene lenszene nur eine sehr geringe Bedeu- O Alter
O Sedative/ Hypnotika tung.
O  (Psycho-)Stimulanzien O Die Verbreitung von ,Crystal Meth” ist
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