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Abstract

Die mediale Aufmerksamkeit gilt zunehmend der psychoaktiven Substanz
Crystal Meth, welche sowohl im stressigen Berufsalltag als auch in der Freizeit
eine gesteigerte Leistungsfahigkeit und Wohlbefinden suggeriert. Einen Uberblick
uber die verheerenden gesundheitlichen und sozialen Folgen, neue Konsum-
gruppen und steigende Pravalenzen wird die vorliegende Thesis geben. Bedingt
durch die Grenznahe zur Tschechischen Republik stellt der problematische
Crystal-Konsum eine wachsende Herausforderung besonders flr das sachsische
Suchthilfesystem dar.

Anhand der analysierten suchtmedizinischen und kriminologischen Daten,
welche durch Expertenbefragungen vervollstandigt wurden, ergeben sich
alarmierende Fallzahlen im Bereich der illegalen Drogen. Insbesondere die
Landeshauptstadt Dresden verzeichnet einen massiven Zuwachs der Crystal-
Klienten in ambulanten Beratungs- und Behandlungsstellen. Dieser steht in
einem besorgniserregenden Verhaltnis zur derzeitigen personellen und
finanziellen Situation und dokumentiert die dringende Notwendigkeit epidemio-
logischer Forschungen, um zielgruppenspezifische Behandlungs- und Praven-

tionsmaflnahmen zu entwickeln.
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1. Einleitung

In der heutigen Zeit kénnen zunehmender Leistungsdruck und erhdhtes
Arbeitspensum die Leistungsfahigkeit eines Menschen stark beeintrachtigen. Um
der psychischen Beanspruchung und Belastung gewachsen zu sein und
permanent geistige Spitzenleistungen zu vollbringen, greifen immer mehr
Betroffene zu neuen ,Wunderpraparaten® (Schénfelder, 2009, S.7). Sie
suggerieren Managern, Erwerbstatigen und Studenten dauerhafte Aufmerk-
samkeit, férdern die Kreativitat, halten wach und aktiv (Hoppe, 2009, S. 9). Auch
Methamphetamin (Crystal Meth) verspricht diese gewilnschte Leistungs-
steigerung, unterdriickt Schmerz- und Hungergefihl und intensiviert die Gefiihle
zu sich und zu seiner Umwelt. Schon im Zweiten Weltkrieg wurde Meth-
amphetamin von amerikanischen, japanischen und europaischen Soldaten
wegen seiner stimulierenden Wirkung konsumiert (Vgl. Diakonie Stadtmission
Chemnitz, 2013, S. 10). Das diese synthetische Droge allerdings eine
verheerende gesundheitsschadigende Wirkung und ein hohes psychisches und
physisches Abhangigkeitspotential aufweist, wird von den Konsumenten oft
unterschatzt. Die gefahrliche Substanz wird vorwiegend aus dem nahe liegenden
Tschechien nach Deutschland eingeschleust und Uberflutet somit die grenznahen
Regionen wie Sachsen, Thiringen und Bayern (Vgl. Preisler, Deutscher
Bundestag, 2013). Laut Bundeskriminalamt steigt die Zahl der erstauffalligen
Konsumenten stetig an. Der Beratungs- und Aufklarungsebene muss bei der
Bekampfung von Crystal Meth daher besondere Bedeutung beigemessen
werden. Es gilt zielgruppenspezifische Praventionsstrategien zu entwickeln und
diese explizit auf noch nicht betroffene Regionen auszuweiten.



1.1 Zielstellung

Im Hinblick auf die aktuelle drogenpolitische Lage in Deutschland (speziell in
Sachsen) werden im theoretischen Teil der vorliegenden Bachelorarbeit
Erkenntnisse zu Trendverlaufen und Veranderungen im Substanzgebrauch von
Crystal Meth gewonnen.

Primares Ziel dieser Thesis ist die Analyse und Darstellung der Suchtproblematik
in Dresden. Basierend auf den dargestellten Ergebnissen wird eine Bedarfs-
ermittlung flir den Praventionsbereich Sucht exemplarisch fir die Landes-
hauptstadt Dresden abgeleitet.

1.2 Forschungsleitende Fragestellung

Welche Erkenntnisse zu Trendverlaufen und Veranderungen im Substanz-
gebrauch von Crystal Meth im Raum Dresden kénnen gewonnen werden und ist
die bestehende Praventionspolitik auf eine entsprechende Entwicklung
vorbereitet?

1.3 Methodik

Im ersten Teil der vorliegenden Bachelorarbeit wird das theoretische Hinter-
grundwissen vermittelt, welches als Grundlage fir die anschlieRende Analyse der
Suchtproblematik und die Bedarfsermittlung fir den Praventionsbereich dient.
Die Problematik von Crystal Meth und die damit verbundenen gesundheits-
schadigenden Auswirkungen sollen damit zum Ausdruck kommen. Da der
Forschungsstand im Kontext der genannten Zielstellung moglichst reprasentativ
dargestellt werden soll, wird im theoretischen Abschnitt des Hauptteils die
aktuelle Datenlage der drogen- und suchtpolitischen Aktivitdten der Landes-
hauptstadt Dresden deskriptiv ausgewertet. Die aus der Datenanalyse
gewonnenen Informationen werden anschliefend durch eine qualitative
Befragung als empirisches Element erganzt. Der Kontakt zu ausgewahlten
Behdrden und Institutionen wird Aufschluss darlber geben, ob ausreichend
Praventionsmafinahmen in Dresden vorhanden sind. AbschlieRend werden die
Bedarfs- & Bestandsanalyse inhaltlich zusammengefuhrt und ein Ausblick auf die
Versorgungslage in Dresden gegeben.



2. Hintergrund des Methamphetamins (Crystal Meth)

Laut UNODC ist Methamphetamin ,die weltweit zweithaufigst konsumierte
ilegale Droge nach Cannabis“ und hat somit einen festen Platz in der
Drogenkonsumwelt eingenommen (UNODC, 2011). Im folgenden Abschnitt
werden Zusammensetzung, Wirkungsweise und Folgen der synthetischen Droge
umfassend beschrieben. Die Problematik von Crystal Meth und die damit
einhergehenden lebensgefahrlichen Auswirkungen sollen damit zum Ausdruck
gebracht werden.

2.1 Begriffsdefinition

Crystal Meth ist ein Psychostimulans auf Amphetaminbasis mit einer stark
bewusstseins- und wahrnehmungsverandernden Wirkung. ,Amphetamine
wurden erstmalig 1887 synthetisiert und fanden in den folgenden Jahrzehnten
eine breite medizinische, aber auch nicht-medizinische Anwendung aufgrund
ihrer blutdruckférdernden, bronchienerweiternden, appetithemmenden und
zentralnervos stimulierenden Wirkungen® (Kahnert, 1999, S. 34). Die chemische
Bezeichnung lautet N-Methylamphetamin beziehungsweise kurz Methamphe-
tamin und wird in illegalen Labors (oder so genannten ,Meth Kitchens'*) durch
die Reduktion von Ephedrin? oder Pseudoephedrin gewonnen. Die kinstlich
hergestellte Droge kommt schon 1938 unter dem Markennamen Pervitin in den
Handel und dient den Soldaten des 2. Weltkriegs zu einer Steigerung ihrer
Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit sowie zur Dampfung aufkommender
Angst- und Schmerzgefiihle (Vgl. Diakonie Stadtmission Chemnitz, 2013, S. 10).
Auch im Hochleistungssport gerat Methamphetamin als Aufputschmittel immer
wieder in die Schlagzeilen. Noch bis in die 90er Jahre wird es in Ampullen- oder
Tablettenform zu medizinischen Zwecken verschrieben. Aktuell werden
amphetaminhaltige Substanzen aufgrund ihrer Wirkung noch therapeutisch
gegen Narkolepsie und ADHS eingesetzt (Vgl. Sauer, 2001, S. 25). Allerdings
zahlen sie laut Anlage Il § 1 Abs. 1 BtmG zu den verschreibungsfahigen
Betaubungsmitteln. ,Erwerb, Handel und Herstellung sind strafbar (Vgl. DHS,
2013, S.7).

' selbstgebaute Drogenkiichen

2 Wirkstoff aus der Pflanzengattung Ephedra, welcher als Medikament bei der Behandlung von
Asthma-, Husten- und Erkaltungserkrankungen eingesetzt wird (Vgl. Diakonie Stadtmission
Chemnitz, 2013, S. 9)



Die gefahrliche Substanz wird in kristalliner oder geruchloser, pulvriger Form auf
dem Drogenmarkt unter der Bezeichnung ,Crystal“, ,C* ,Meth®, ,Shabu“ (vor
allem in Japan), ,Ice”, ,Glass®, ,Crank®, ,Yaba“ (hauptsachlich in Thailand), ,Hard
Pep“ oder ,Tina“ angeboten. Jedoch ist sie auch zur oralen Einnahme in
Tablettenform als , Thaipille“ fir den Konsumenten? erhaltlich. Vorwiegend wird
Methamphetamin allerdings nasal konsumiert, intravends injiziert oder inhaliert.
Um die Wirksamkeit des Produkts zu erhéhen und somit den Profit zu steigern
wird die gefahrliche Substanz, welche feinen Eiskristallen oder Glassplittern
gleicht, nicht selten mit Ersatzstoffen gestreckt. Der Wirkstoffgehalt im Pulver
kann zwischen 10 % und 80 % variieren. Billige Verschnittstoffe und Verun-
reinigungen wie Lactose, Batteriesdure oder Frostschutzmittel sind fur Meth-User
(Konsumenten) auferlich nicht ersichtlich und kénnen somit unkalkulierbare
Wechselwirkungen und geféahrliche Uberdosierungen hervorrufen (Vgl. DHS,
2013, S. 7).

2.2. Wirkebene

2.2.1 Korperlich

Im Vergleich zu anderen amphetamindhnlichen Stimulanzien (z.B. Speed) ist die
Wirkung von Crystal Meth bedeutend langer (8 bis 13 Stunden und mehr) und
etwa fiinfmal so stark* (Vgl. DHS, 2013, S. 7). Bei nasalem Konsum, dem so
genannten ,sneefen”, setzen nach etwa funf bis zehn Minuten erste Effekte ein,
welche mit einem unangenehmen Geschmack im Rachen und einem
schmerzhaften Brennen in der Nase einhergehen. Ein sofortiger Wirkungseintritt
ist bei dem Inhalieren und dem intravendsen Gebrauch zu verzeichnen. Die
Konsumform, die Substanzqualitat, die individuelle Verfassung des Einzelnen
(Gesundheitszustand, Erndhrungslage) sowie die auleren Bedingungen
(Raumtemperatur, Flussigkeitszufuhr) bestimmen die Wirkungsdauer und
Intensitat (Vgl. Riederer; Laux, 2006, S. 482). Werden hdéhere Dosen appliziert,
schlagen sich die dargestellten Symptome starker nieder (Vgl. Diakonie
Stadtmission Chemnitz, 2013, S. 14).

Der Korper reagiert bei Substanzgebrauch, &hnlich wie bei Flucht- oder
Angstreaktionen, mit einer Erhdhung des Blutdrucks, der Herzfrequenz und der
Korpertemperatur. Eine Erweiterung der oberen Luftwege, beschleunigte

3 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit verwende ich in der Thesis das generische Maskulinum,
beziehe mich dabei jedoch ausfiihrlich auf beide Geschlechter.
4 abhangig vom Reinheitsgrad des Methamphetamin



Atmung, Schwitzen, Zittern, Unruhe und Mydriasis® sind ebenfalls typisch (Vgl.
Kahnert, 1999, S. 34). Meth-Konsumenten fallen haufig durch einen hochroten
Kopf und einer Hypermotorik der Kaumuskelaktivitat auf (Vgl. Vagts, 2007, S.
136). Der gesteigerte Stoffwechsel bewirkt eine Zunahme der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit und eine Erhdhung des Konzentrationsvermdgens, welche
jedoch nur monotone Tatigkeiten und nicht komplexe Denkleistungen
anbelangen. ,Schnell ermidende Arbeiten kénnen ohne Anzeichen von
Erschopfung langer als sonst durchgehalten werden® (Geschwinde, 1990, S.
296). Des Weiteren kann es wahrend der Wirkung des Stoffes zu zwanghafter
und planloser motorischer Aktivitdt kommen. Zusatzlich entsteht kurzfristig ein
erhdhter Rede- und Kommunikationsdrang. Grundbediirfnisse wie Schlaf,
Hunger-, Durst- sowie Schmerzempfinden werden unterdrickt. Infolge des
herabgesetzten Hungergefihls sowie des gesteigerten Bewegungsdranges,
kommt es meist zu einem verminderten Korpergewicht (Vgl. Sauer, 2001, S. 31).

2.2.2 Psychisch

Stimmungsaufhellung, erhdhtes inneres Wohlbefinden bis hin zu ausgepragter
Euphorie, gescharfte Wahrnehmung, tagelange Wachheit und eine gesteigerte
soziale Nahe zu Mitmenschen sind als psychische Reaktionen bei Meth-
Gebrauch (in moderaten Dosen von 5 bis 30 mg) zu erwarten (Vgl. Vagts, 2007,
S. 134). Zudem hat es eine sexuell stimulierende, aufputschende und
enthemmende Wirkung. Im Konsumentenjargon wird das gewlnschte
Hochgefuhl als ,Rush® oder ,High“ bezeichnet (Vgl. Diakonie Stadtmission
Chemnitz, 2013). Die Rauschdroge suggeriert dem User erhohtes Selbst-
vertrauen, Kreativitdt, Spontaneitdt und ein beschleunigtes Denk- und
Assoziationsvermogen. Jedoch bewirkt sie auch die Unfahigkeit, an einem
Gedanken festzuhalten (Gedankenflucht). ,Das Langzeitgedachtnis wird aktiviert,
im Gegensatz zum Kurzzeitgedachtnis, das abgeschwacht wird“ (Vagts, 2007, S.
134). Die Veranlagung, sich kritisch zu hinterfragen ist vermindert, wahrend die
Bereitschaft, riskantes und aggressives Verhalten zu zeigen, erhdht wird. Der
Konsument ist in Gesprachen, aufgrund seiner fehlenden Selbsteinschatzung,
von der Echtheit und Glltigkeit seiner Aussagen absolut Uberzeugt. Diese
Verbesserung der geistigen und physischen Leistungsfahigkeit ist allerdings nur
von subjektiver Natur (Vgl. Geschwinde, 1990, S. 296-297). Um das so genannte
,High* aufrecht zu erhalten, kann es zu erheblichen Dosissteigerungen kommen,

5 Pupillenerweiterung (Onmeda, 2013)



welche zu unangenehmen Begleiterscheinungen wie mentaler und korperlicher
Hyperaktivitat, starken Unruhezustdnden und Kopfschmerzen fiihren. Diese
Reaktionen kénnen ebenfalls von Angsten, Aggressionen sowie paranoiden
Wahnvorstellungen oder dem Geflihl der Depersonalisierung begleitet werden
(Vgl. Kahnert, 1999, S. 34). Auch voribergehende psychotische Ereignisse
(optische und akustische Sinnestduschungen), verwirrte Verhaltensmuster und
Panikattacken zahlen zu den ungewollten Wirkungen der Droge (Vgl. Vagts,
2007, S. 134).

Nach genannten kérperlichen und psychischen Symptomen, kann eine
entsprechende Diagnose einer akuten Stimulanzienintoxikation, welche im
ICD-10% unter der Codierung F15.0 beschrieben wird, erteilt werden (WHO,
2008, S. 71).

2.2.3 Neurobiologisch

Die Wirkung von Amphetamin (u.a. Methamphetamin) resultiert aus einer
erhdhten Freisetzung von Neurotransmittern wie Dopamin, Adrenalin und
Noradrenalin an unterschiedlichen Stellen im Zentralnervensystem. Grolde
Mengen der Transmitter verbleiben in den Synapsen, da die Zersetzung und die
Wiederaufnahme des Dopamins in die Prasynapse durch das Methamphetamin
gehemmt wird, und Ubertragen nun standig Signale (Vgl. Anlage 1), welche
genannte Rauschsymptome (Vgl. 2.2.2) hervorrufen (Vgl. Kahnert, 1999, S.
34-35, Geschwinde, 1990, S. 289-299).

LAmphetamine and the even more potent methamphetamine cause the
release of these transmitters from the presynaptic terminals even in the
absence of action potentials, and when action potentials do reach the axon
terminals, amphetamine also potentiates the subsequent release of
transmitter. Furthermore, once transmitter has been released,
amphetamine enhances activity in two ways: (1) by blocking the reuptake of
catecholamines into the preynaptic terminal, and (2) by copeting with the
catecholammines for the enzyme that inactivates them® (Rosenzweig et al.,
2005, S. 112).

Da direkt das so genannten Belohnungszentrum im Gehirn angeregt wird und
sich die Rezeptoren schnell an die Stimulation durch Methamphetamin
gewohnen, ist der Anwender bestrebt, die selbige Wirkung erneut zu verspuren.

Damit ist die Grundlage fiir eine kurzfristige Toleranzentwicklung und die
Entstehung einer Abhangigkeit geschaffen (Vgl. Hartel-Petri, TVO, 2013).

6 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
Diagnoseklassifikationssystem der Medizin (WHO, 2008)
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2.3. Folgen

2.3.1 Psychisch und physisch

Infolge des Konsums werden alle kdrperlichen, geistigen und emotionalen Krafte
restlos ausgezehrt. Nach dem Absetzen von Methamphetamin beziehungsweise
nach dem Ausklingen der Wirkung folgt eine Erschépfungs- und Schlafphase,
welche mitunter tagelang andauern kann. Ublicherweise geht diese mit
Schlafentzugspsychosen und Schlafstérungen sowie lebhaften, unangenehmen
Traumen einher. Der anfangliche euphorisierende und leistungssteigernde Effekt
wird nun getribt durch teilweise depressive Episoden oder paranoid-
halluzinatorische Zustande. (Vgl. Geschwinde, 1990, S. 297; Vgl. Kahnert, 1999,
S. 34). Daruber hinaus sind gegenteilige Symptome wie Lustlosigkeit,
Gleichgultigkeit und deutliche Personlichkeitsveranderungen (bspw. Geflhls-
kalte) typisch (Vgl. DHS, 2013, S. 7). Laut der Informationsbroschire der
Jugendsucht- und Drogenberatung Diakonie Stadtmission Chemnitz treten nach
Abklingen der belohnenden Wirkung auch Unzufriedenheit, Gereiztheit und
Aggressionen auf, insbesondere bei kombiniertem Konsum mit Alkohol.

Crystal Meth ist eine auferst kraftezehrende Substanz und besitzt in hohem
Mafle Abhéangigkeits- und Toleranzpotential (Vgl. DHS, 2013, S. 7). Konsu-
menten streben eine permanente Stimulierung an, den aufputschenden Zustand
des ,High®“. Durch erneute Einnahme und rasche Dosissteigerung verhindern sie
das Abklingen der berauschenden Wirkung. Neben der daraus resultierenden
Abhangigkeitserkrankung, sind weitere ernstzunehmende Folgeerkrankungen zu
erwarten. Diese werden mitunter in folgenden Darstellungen ersichtlich
(Abbildung 1).

0050 "N#tes of Meth"
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Abbildung 1: Crystal-Konsumenten (,Faces of Meth” drug prevention project by
Multnomah County Sheriff's Office, Oregon, 2005)”

Insgesamt wird eine Verwahrlosung der Betroffenen deutlich. Hautentziindungen
bis hin zu schwer heilenden Wunden, aufgekratzte, aufgedunsene, vorzeitig
gealterte und narbige Gesichter sind Folgen von unsauberem Methamphetamin.
Bei nasalem Gebrauch werden Nasenschleimhdute zerstért und die Nasen-
scheidewand zersetzt (Vgl. Diakonie Stadtmission Chemnitz, 2013, S. 21).
Aufgrund der typischen hypermotorischen Kaumuskelaktivitdt und des Zahne-
knirschens (Bruxismus) kommt es infolge des Langzeitgebrauchs von
Methamphetamin zu erheblichem Verfall der Zahne (Vgl. Vagts, 2007, S. 136).
AuRerdem flhrt anhaltender Appetitverlust zu einer raschen Reduzierung des
Korpergewichts, welcher insbesondere von weiblichen Konsumenten geschatzt
wird. Bei Absetzen der Substanz ist jedoch durch Ubersteigertes Hungergefiihl
wieder mit einer Gewichtszunahme zu rechnen. Die Abmagerung des Korpers
werden von einer Schwachung des Immunsystems und einer erhdhten
Infektanfalligkeit begleitet (Vgl. DHS, 2013, S. 5). Nieren- und Leberschaden
sowie starke Magenbeschwerden sind ebenfalls charakteristisch. Aufgrund der
immensen Belastung des Herz-Kreislauf-Systems koénnen Schlaganfalle,
Herzrhythmusstérungen oder Infarkte die Folge sein (Vgl. Vagts, 2007, S. 137).
Langfristig werden Auslaufer der Nervenzellen geschadigt (Neurotoxizitat) und
gehen mit Gedachtnisbeeintrachtigungen, Wortfindungs- oder Konzentrations-
stérungen einher (Vgl. Diakonie Stadtmission Chemnitz, 2013, S. 21). Bereits bei
Erstkonsum der Rauschdroge kann es bei nicht adaptierten Meth-Usern aufgrund

7 Betroffene missen in Deutschland nicht zwangslaufig auBerlich verwahrlosen, da die BRD im
Vergleich zur USA ein ausgesprochen gutes Gesundheitssystem besitzt.
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von Uberempfindlichkeitserscheinungen zu einem tddlichen Ausgang fiihren (Vgl.
Geschwinde, 1990, S. 305). Durch die injizierende Einnahme birgt die Droge
zusatzlich ein hohes Risiko an HIV- und Hepatitsinfektionen (Thomasius,
Bundestag, 2013).

Schlussfolgernd ist festzustellen, dass unabhangig von der Konsumdauer,
episodische oder dauerhafte Gesundheitsschadigungen zu erwarten sind (Vgl.
Kéahnert, 1999, S. 44).

2.3.2 Sozial

Neben ernstzunehmenden Folgeerkrankungen sind auch Auswirkungen auf die
soziale Entwicklung des Konsumenten zu erwarten, welche abhangig von
Konsumart und -dauer, sehr unterschiedlich ausgepragt sein kann. Aufgrund der
schnellen Toleranzentwicklung, die eine zunehmende Dosissteigerung zur Folge
hat, geraten Anwender haufig in einen Teufelskreis. Um eine intensivere Wirkung
zu erleben, werden Applikationsgewohnheiten abgewandelt (z.B. héhere Dosen
intravends gespritzt anstatt ,gesneeft’). Gleichlaufend neigen Betroffene dazu,
ihre Verhaltensweisen dahingehend zu verandern, kontinuierlich nach neuem
Stoff zu suchen (Vgl. DHS, 2006, S. 96-97). Der reizbare und aggressive
Zustand nach Abklingen der Wirkung, kann gewalttatiges Verhalten auslésen.
Kriminalitat (vor allem Beschaffungskriminalitdt) und Verstél3e gegen das
Betaubungsmittelgesetz sind ein Indiz fur die schwierige soziale Lage, in der sich
die Konsumenten wiederfinden (Vgl. Ujeyl, Haasen, 2004, S. 32). Verringerte
Leistungsfahigkeit, Antriebshemmung (Lethargie), Teilnahmslosigkeit sowie eine
Problemverdrangung sind schliel3lich die Folgen von anhaltender Abstinenz,
welche zum Ausbleiben von beruflichen und privaten Verpflichtungen fiihren
kénnen. In diesem Zusammenhang stehen wiederum Arbeitslosigkeit, schlechte
Wohnungverhaltnisse und soziale Bindungsprobleme (Vgl. DHS, 2006, S. 57).
.Im Extremfall verfligen Drogenabhangige schon nach wenigen Jahren
Abhangigkeit nicht mehr Uber drogenfreie Beziehungen, sind obdachlos und
haben bei unvollstdndiger Schul- bzw. Berufsausbildung kaum eine Chance auf
einen Arbeitsplatz“ (Vgl. DHS, 2004, S. 123). Des Weiteren besteht durch
Konsum von Psychostimulanzien eine akute Gefahrdungslage im Strallen-
verkehr. Erhdhtes Risikoverhalten, verminderte Hemmungen und mangeinde
Sicherungen fuhren nicht selten zu Verkehrsunfallen mit schwerwiegenden
Verletzungen (Vgl. Schepker, 2003, S. 55).
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2.3.3 Pranatale Methamphetamin-Belastung

Der beschriebene psychosoziale Stress der Eltern Ubertragt sich in der Regel auf
das seelische Kindeswohl und das des ungeborenen Lebens. Durch den
Substanzgebrauch wahrend der Schwangerschaft konsumiert der Fetus das
toxische Produkt mit und wird somit nachhaltig belastet. Da Crystal Meth die
Durchblutung des Mutterkuchens reduziert, kann dieser nicht mehr mit
lebensnotwendigen Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt werden. Der elterliche
Gebrauch von psychoaktiven Substanzen hat folglich mit hoher Wahrscheinlich-
keit negative Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes (gleichermalien auf
das ungeborene Kind) und verursacht Probleme von der frihen Sauglingszeit bis
ins Schulalter (Vgl. Horn, 2008, S. 7; Englert, 2008, S. 355). Zahlreiche Studien
verdeutlichen diverse Konsequenzen, die illegale Drogen wahrend des
Schwangerschaftsverlaufs hervorrufen. In der folgenden Tabelle werden der
Zusammenhang zwischen dem Entwicklungsstadium und moglichen Folge-
schaden dargestellt (Tabelle 1).

Alter der . g
: . . mogliche schadigende
Frucht in Entwicklungsstadium Auswirkung
Wochen
1 Einnistung des Keimblaschens Fruchttod
21/2 Embryo: Anlage der Organe Missbildung
12 Fetus: Wachstum und Ausreifung Funktionsstérung
24 vorzeitige Plazentaldsung,
vorzeitiger Blasensprung
verfrihte/verzogerte
Wehentatigkeit,
38 Geburt fehlender Muskeltonus bei
der Mutter und Kind
, I Ubergang von Drogen in
38 bis 40 Stillzeit die Muttermiloh

Tabelle 1: Folgeschaden (mod. nach Lillmann et al., 1996)

Pranataler Methamphetamin-Missbrauch wirkt schadigend auf verschiedene
neuronale Systeme im Gehirn wie das dopaminerge® oder serotonerge System.
Ebenfalls ist der limbische und prafrontale Bereich betroffen, welcher sich gerade
in der Entwicklungsphase funktional umstrukturiert (Vgl. Sowell et al., 2010, S.
3876). Weitere Langzeitstudien belegen eine verringerte Kdrpergrofle in den

8 auf Dopamin reagierend
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ersten drei Lebensjahren und Defizite in der Feinmotorik (Vgl. Zabaneh et al.,
2012, S. 209). Dartber hinaus wird die Belastung durch Methamphetamin mit
einem erhohten Vorkommen von mdutterlichen Depressionen verbunden, welche
wiederum mit Verhaltensauffalligkeiten der Kinder einhergehen (Vgl. Schmith et
al,, 2012, S. 520). Am haufigsten treten Hyperaktivitat, Intelligenzminderung,
Angst und depressive Verstimmungen sowie Stérungen des Sozialverhaltens auf.
Nach Angaben der Jugendsucht- und Drogenberatung der Stadtmission
Chemnitz sind auch schwere Folgeschaden wie Fehlbildungen durch
Gefallverengungen, vorzeitige Plazentalésung, koérperliche Behinderungen,
Gehirnerkrankungen oder Fehlbildungen des Herzens auf den Substanz-
gebrauch zurickzufihren (Vgl. Diakonie Stadtmission Chemnitz, 2013, S. 40,
Englert, 2008, S. 355).

Einen erhdohten Drogenkonsum wahrend der Schwangerschaft konstatiert
beispielsweise Dresdner Oberarztin K. Nietzsche (Frauenklinik, Uniklinikum
Dresden). In der Landeshauptstadt wurden im vergangenen Jahr bereits 20
,Crystal-Kinder* auf die Welt gebracht und die Zahl der betroffenen Neu-
geborenen wirde rasant ansteigen. Die Kinder hatten oft Entzugserscheinungen
und waren auf eine medikamentdse Therapie angewiesen. Des Weiteren sei
vermehrter Betreuungsaufwand fir die oft aggressiven und extrem schmerz-
empfindlichen Mutter notwendig (Vgl. Grodel, 2013, S. 1).

2.4 Konsumgruppen

Die neue Popularitat des Methamphetamin erbliht mit der so genannten Rave-
und Technowelle in den 90er Jahren. Als ,Partydroge“ verhilft sie hauptsachlich
Jugendlichen und jungen Erwachsenen durch ihre aufputschende Wirkung aktiv
an ganz- oder mehrtagigen Tanzveranstaltungen teilzunehmen. Die psycho-
aktiven Substanzen besitzen eine hohe Attraktivitdt in der Entwicklungsphase
zum Erwachsenenalter, da dieser Umordnungsprozess ,durch die kérperliche
und psychische Reifung und die Suche nach einer eigenen Identitat
charakterisiert ist* (Freitag & Hurrelmann, 1999, S. 7). Die Abgrenzung
gegenuber Erwachsenen und die Zugehoérigkeit in einer Gleichaltrigengruppe
(Aufbau tragfahiger Beziehungen) motiviert die Probierkonsumenten mit den
illegalen Substanzen zu experimentieren (Vgl. Diakonie Stadtmission Chemnitz,
2013, S. 39).
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Eine Begrenzung auf bestimmte Subkulturen ist mittlerweile nicht mehr
festzustellen. Da Crystal Meth ein sehr hohes Wirkungsspektrum besitzt (Vgl.
2.2.2), spricht es eine beachtlich gro’e Gruppe von Leuten an. ,In Oberfranken
ist es nicht mehr nur eine Partydroge. Viele der heutigen Konsumenten stehen
mitten im Leben, haben Berufe, Familien, es sind darunter auch Mdtter, die
besonders hohe Anspriiche an sich stellen. [...] Die meisten wollen mehr Spal}
haben und mehr arbeiten konnen®, schildert Dr. Hartel-Petri, Facharzt flr
Psychiatrie und Psychotherapie (Hartel-Petri, TVO, 2013). Anhand des
Konsummusters werden sie unterteilt in Gelegenheitskonsumenten, welche
amphetaminhaltige Substanzen zur Leistungssteigerung einnehmen und in
chronische oder episodische Konsumenten, welche zu exzessivem Konsum-
verhalten neigen. Um eine genaue Differenzierung von Amphetaminabhangigen
bemunhte sich T. Klee 1997 und beschreibt u.a. folgende Typen:

Recreational user: Personen, die wahrend ihrer Freizeitaktivitaten ihre
Energiereserven durch Entspannung und Genuss wieder auffillen wollen.
Durch Amphetamingebrauch kann die Freizeit ,intensiver® genutzt werden.
Hierzu gehdren Clubdrug-user und Ravers sowie Older Hippie Ravers

Speeding Drinkers: Personen, die durch kombinierten Alkohol- und
Amphetminkonsum Ilangere Kneipentouren und mit dem Geflihl viele
Freunde zu haben, besser durchhalten, wie jugendliche ,Binge-Trinker*
und FuBballfans

Young Mums: Amphetaminkonsum um trotz der Belastung als Mutter das
Leben durch Spald und Ausgelassensein zu genie3en und anstrengende
monotone Hausarbeiten besser zu bewaltigen

The Prudent User: Versucht stets die Kontrolle zu behalten, Konsum
meistens nur in vereinzelten spezifischen Situationen (z.B. vor Prufungen,
vor langen Autofahrten, fur Wochenend-Durcharbeiten als Maler um
Terminvorgaben einzuhalten etc.)

The Isolate: Personen mit geringem Selbstwertgeflihl, kaum Freunde,
konsumieren den Stoff allein um den Einsamkeitsgefuhlen zu entkommen.
Haufig Patienten mit comorbiden psychiatrischen Stérungen, die zuvor in
sozialen Zusammenhangen gut integrierte ,User* waren. Haufig schwere
Abhangigkeit.

Modified User: Personen mit langerer Drogenkarriere, die aufgrund
verschiedener Umstédnde zu Amphetaminen wechseln (Haft, Stabilisierung
der Beziehung, Erhaltung der Beziehung zu Kindern)

Grafters: Jugendliche, die Spall an kleinkriminellen Delikten haben, die
Amphetamine zur Vigilanz'- und Mutsteigerung nehmen und um
gegebenenfalls schneller fliehen zu kénnen

9 Konsum von fiinf oder mehr Standardglasern Alkohol bei einer Trinkgelegenheit (Kifner, 2010)
10 Wachsamkeit
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Self-Medicationers: Personen konsumieren im Rahmen von Essstérungen,
Depressionen und zur Unterstitzung von Diaten

Aktuellen Studien zufolge ergeben sich auch geschlechtsspezifische Besonder-
heiten. Crystal wirde sich zunehmend zu einer ,Frauendroge® entwickeln, da in
sachsischen Beratungsstellen bereits jeder zweite Hilfesuchende unter 20 Jahren
weiblich sei (Vgl. SLS, 2013, S. 11). Weibliche Konsumenten schatzen den
schlank machenden Effekt, Manner hingegen die sexuell stimulierende Wirkung.
Unabhangig von dem Geschlecht sinkt tendenziell das Durchschnittsalter der
Erstkonsumenten (Vgl. Diakonie Stadtmission Chemnitz, 2013, S. 33-35).

2.5 Drogenpolitische Lage Deutschland

Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Mechthild Dyckmans, erklarte 2012
in einer Pressemitteilung anlasslich der Vorstellung der Jahresberichte der
deutschen und europaischen Beobachtungsstelle flir Drogen und Drogensucht,
dass die Drogen- und Suchtpolitik in Deutschland, auch im europaischen
Vergleich, auf dem rechten Weg sei und Uber gute Praventions-, Beratungs- und
Behandlungsangebote fiir suchtgefahrdete und suchtkranke Menschen verfiigen
wirde. ,Die sich schnell verandernden Markte und neue Substanzen stellen uns
jedoch vor groRe Herausforderungen® (Dyckmans, 2012). Die Entstehung neuer
synthetischer Substanzen, Konsummuster und -gruppen im Rahmen der illegalen
Drogen fihren zu Veranderungen der Drogensituation in Deutschland. Daher ist
es notwendig, Hilfs- und Beratungsangebote anzupassen um den drogenpoli-
tischen Veranderungen zielfiihrend entgegenzuwirken (Vgl. EBDD, 2013, S. 11).

Laut DHS zahlt die Bundesrepublik zu den Landern mit einer niedrigeren
Pravalenz, mit schatzungsweise 3,7 problematischen Drogenkonsumenten pro
1000 Einwohner im Alter von 15 bis 64 Jahren (Vgl. DHS, 2012). Dennoch
verursachen Drogen und Suchtmittel erhebliche medizinische, gesundheits-
politische, soziale und volkswirtschaftliche Probleme. Reprasentativen Studien
zufolge ,rauchen derzeit in Deutschland 16 Millionen Menschen, 1,3 Millionen
sind alkoholabhangig und 1,4 Millionen Menschen weisen eine Abhangigkeit von
Medikamenten® auf (Vgl. BMG, 2012). Die Drogenaffinitatsstudie der BZgA
prasentiert anschaulich die aktuelle Lage des Konsumverhaltens 12- bis 25-
jahriger Jugendlicher in Deutschland und gegenwartige Trendverlaufe. Jeder
vierte Erwachsene (im Alter von 18 bis 64 Jahren) hat schon Erfahrungen mit
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ilegalen Drogen gesammelt. Cannabis ist bei Weitem die am haufigsten
konsumierte illegale Droge (Vgl. BZgA, 2011, S. 49). Dr. Hartel-Petri weist jedoch
in einer o6ffentlichen Anhérung des Ausschusses fur Gesundheit im April diesen
Jahres darauf hin, dass diese Studie und die Forschung der BZgA eingeschlafen
seien und erhebliche Mangel aufweisen wirden. ,Praventionsmalnahmen
bezlglich der viel gefahrlicheren Substanz Methamphetamin sollten fort-
geschrieben werden® (Hartl-Petri, Bundestag, 2013). Diese belegt mittlerweile
weltweit den zweiten Rang illegal konsumierter Substanzen (Vgl. UNODC, 2011).
US-Amerikaner betiteln Meth als "Seuche des 21. Jahrhunderts" und warnen vor
einer globalen Ausbreitung (Vgl. Osterkorn, 2006, S. 1). Jedoch gelangt die
illegale Droge hierzulande aus der Tschechischen Republik in die angrenzenden
Bundeslander Bayern, Sachsen und Thiringen und ist schon langst viel starker
auf dem Markt vertreten als vermutet. Im Jahresbericht der Europaischen
Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht wird ebenfalls darauf
hingedeutet, dass neben der Tschechischen Republik und der Slowakei, auch in
Deutschland Anzeichen fir einen problematischen Methamphetaminkonsum zu
erkennen sind (Vgl. EBDD, 2012).

Doch anstatt Ursachenforschung zu betreiben und Therapieangebote zu
erweitern, werden finanzielle Mittel flir die Verfolgung der Konsumenten
ausgegeben (Vgl. Plenert, Bundestag, 2013). Ziel der deutschen Drogen- und
Suchtpolitik ist die ,Reduzierung des Konsums legaler und illegaler Drogen sowie
die Vermeidung der drogen- und suchtbedingten Probleme in unserer
Gesellschaft* (BMG, 2012). Daher wurde seitens der Bundespolizei schon im
Jahre 2000 eine deutsch-tschechische Arbeitsgemeinschaft gegrindet, welche
gegen GrofRhandler (insbesondere auf so genannten Asiamarkten an der
deutsch-tschechischen Grenze) und die Produktionsstadten vorgeht. Diese soll
die Herstellung von Crystal Meth unterbinden und eine Verbreitung auf dem
illegalen Markt verhindern (Vgl. Preisler, Bundestag, 2013). Die verheerende
Zunahme der gefahrlichen Substanz ist auch durch die leichte Verfugbarkeit und
den gunstigen Einkaufspreis bedingt. Laut Landeskriminalamt Sachsen liegt der
durchschnittliche Stralenpreis in Tschechien bei derzeit unter 20 Euro/Gramm,
wahrend im Freistaat Sachsen 70-80 Euro/Gramm Ublich sind (Vgl. Landes-
kriminalamt Sachsen, 2013). Gesundheitliche Auswirkungen und Risiken der
neuen Substanz sind jedoch bislang schwer einschatzbar, da sich in Deutschland
Forschungsdefizite hinsichtlich Art, Umfang und Zielgruppen von Meth-
amphetamin offenbaren. ,Wir haben offensichtlich neue Konsumentengruppen,
welche noch nicht erforscht sind. Dazu zahlen Gestresste, Berufstatige und
Alleinerziehende, welche Crystal zur Leistungssteigerung nehmen® (Meyer-
Thompsen, Bundestag, 2013).
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2.6 Trendverlaufe durch gesellschaftlichen Wandel

Richtet man seinen Blick auf die Informationen der Drogenberatungsstellen, wird
ebenfalls deutlich, dass der heutige Meth-User nicht zwingend der Partyszene
angehoren muss. Immer Ofter scheinen gesunde Menschen ohne eine
medizinische Notwendigkeit zu Medikamenten oder illegalen Mitteln zu greifen.
Geringe Mengen werden nasal konsumiert und dienen dabei als ,Kaffeeersatz"
am Morgen oder schutzen vor tagesabhangigen Leistungseinbrichen (Vgl.
Diakonie Stadtmission Chemnitz, 2013, S. 23). Besonders fiur Fuhrungskrafte
sind ,sehr hohe Ideale, Perfektionismus, die Angst vor Ablehnung, Versagen oder
Kritik® mogliche Beweggrinde mit einem leistungssteigernden Praparat dem
kraftezehrenden Berufsalltag entgegenzuwirken (Berndt, 2009, S. 7). Auch
gebraucht man sie um sportliche Spitzenleistungen zu erlangen, die eigene
Gemdutslage zu optimieren oder um Mudigkeitserscheinungen bei eintonigen
Arbeiten zu unterdricken (Vgl. Geschwinde, 1990, S. 297). Experten'!
bezeichnen einen derartigen Gebrauch als so genanntes Neuroenhancement
(engl. ,Enhancement®, Steigerung, Verbesserung). Pharmakologisches Neuro-
enhancement beschreibt die Steigerung der geistigen und kognitiven
Leistungsfahigkeit gesunder Menschen mittels psychoaktiver Substanzen, z.B.
Kaffee, Energy Drinks oder Ginkgo biloba' (Vgl. Schilling et al., 2012, S. 2-4).
Die missbrauchliche Einnahme von Mitteln die entweder verschreibungspflichtig
oder illegal sind (z.B. Amphetamin-ahnliche Substanzen oder Antidepressiva),
betitelt man allerdings mit ,Hirndoping“ (Vgl. Schilling et al., 2012, S. 2, Franke,
2010, S. 853-855).

Kann man gegenwartig schon von einer gesellschaftlichen Akzeptanz gegenuber
derart pharmakologisch hergestellten Substanzen sprechen?

In einer 2010 durchgefuhrten Studie des Robert Koch-Instituts zahlen sich nach
eigenen Angaben nur 1,8 % der weiblichen und 1,3 % der mannlichen
erwachsenen Allgemeinbevolkerung zu den ,Dopern® (Vgl. Schilling et al., 2012,
S. 5). Ein ahnliches Bild ergibt sich bei einem Resimee des DAK-Gesund-
heitsreports 2009 zum Thema ,Doping am Arbeitsplatz®. Nur etwa 5 % der
Erwerbstatigen (im Alter von 20 bis 50 Jahren) geben an, Medikamente zur
Verbesserung der geistigen Leistungsfahigkeit oder psychischen Befindlichkeit
einzunehmen. Praparate gegen Angst, Nervositat und Unruhe und Mittel gegen
depressive Verstimmungen werden am haufigsten angewendet (Vgl. DAK, 2009,

" Vgl. Franke, Lieb, 2010, S. 853

2 Substanz des asiatischen Ginkgo-Baumes; als Nahrungsergénzungsmittel zur Unterstiitzung der
gesunden Gehirnfunktion und der mentalen Leistungsfahigkeit, zeigen jedoch bei Gesunden keine
sicher nachweisbaren Effekte (Vgl. Franke, Lieb, 2010, S. 858)
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S. 106). Dennoch vermuten Forscher, dass die Bereitschaft in der Bevdlkerung
zur Einnahme von Mitteln, die Vigilanz, Aufmerksamkeit und Kreativitat steigern,
prinzipiell sehr hoch sei, sofern diese legal und unschadlich waren. "Um
berufliche Stresssituationen zu bewaltigen, haben nach unserer Befragung
immerhin finf Prozent der Arbeithehmer in den letzten zwolf Monaten
Medikamente wie beispielsweise Psychopharmaka oder Amphetamine zur
Leistungssteigerung bei der Arbeit eingenommen. Bei den unter 30-Jahrigen trifft
dies immerhin auf jeden Zwdlften zu", gibt H. Schréder an, Geschaftsfiihrer des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK und Mitherausgeber des AOK Fehlzeiten-
Reports 2013 (Schrdder, 2013).

In diesem Zusammenhang sei zu bedenken, dass bei ,Hirndopingmitteln®
gefahrliche Nebenwirkungen auftreten und Manien, Psychosen oder Abhangig-
keitserkrankungen die Folge sein kénnen (Vgl. Franke, Lieb, 2010, S. 858).
Dariiber hinaus stellen sich Wissenschaftler'® die Frage, ,wie viel uns noch vom
Leben bleibt und was aus unserer Kultur wird, wenn wir uns durch Eingriffe in
den Korperhaushalt routinemafig zu Momenten des Hochgeflhls verhelfen® und
ob ,die dauerzufriedene, immer munter schaffende Gesellschaft wirklich ein
erstrebenswertes Ziel* sei (Schénfelder, 2009, S. 8). Die Wirksamkeit und der
ethische Umgang mit Neuroenhancement ist nach wie vor sehr umstritten und
Uberlasst es bisher noch jedem selbst zu entscheiden, ob man in Stress-
situationen oder bei Unsicherheit zu psychoaktiven Substanzen greift oder in der
Lage ist alternative Wege einzuschlagen (Vgl. Hoppe, 2009, S. 9).

13 In: Das Memorandum zum Neuro-Enhancement, Gehirn&Geist, 2009
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3. Crystal Meth - Problematik in Sachsen

Das nachstehende Kapitel der Bachelorarbeit ist in zwei Bereiche gegliedert. Im
theoretischen Ansatz wertet der Autor die aktuelle Datenlage der drogen- und
suchtpolitischen Aktivitdten von Sachsen, insbesondere der Landeshauptstadt
Dresden, deskriptiv aus. Durch die Analyse der suchtmedizinischen und
kriminologischen Daten wird nachgewiesen, welche Verdnderungen sich im
Substanzmissbrauch und in der Hilfeinanspruchnahme von Beratungsangeboten
herauskristallisiert haben. Durch halbstrukturierte Interviews mit ausgewahlten
Suchtberatungsstellen in Dresden werden die aus der Datenanalyse ge-
wonnenen Informationen vervollstandigt. Dieser Teil der Arbeit gibt einen
Aufschluss darlber, in wie weit die Landeshauptstadt Uber ein gut aufgestelltes
Suchthilfesystem mit ausreichend spezifischen Behandlungsangeboten verfugt.
Die abschlieRende Gegeniberstellung von Bestand und Bedarf erlaubt
Ruickschlusse auf die stadtische Versorgungssituation.

Bestandsanalyse Situationsanalyse Bedarfsanalyse

Abgleich von

methodischer Ansatz Bedarf und Bestand

deskriptiver Ansatz

3.1. Theoretischer Ansatz
3.1.1 Zielsetzung und Vorgehen

Der deskriptive Ansatz der vorliegenden Arbeit beinhaltet die Darstellung und
Analyse des gegenwartigen Zustandes oder Themenkomplexes, welcher mit
einer intensiven Literaturrecherche einhergeht (Vgl. Sebastian IRE, 2013). Die
Intention dieses Kapitels ist daher, in Bezug zu der forschungsleitenden
Fragestellung', eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit aktuellen sachsischen
Entwicklungstrends im Bereich der illegalen Drogen. Um die tatsachliche
Bedarfslage einzuschatzen zu kénnen, wird die Suchtproblematik der Landes-
hauptstadt aus verschiedenen Perspektiven beleuchtet. Es werden daher
zunachst verfiigbare Daten der stationaren und ambulanten Suchtkrankenhilfe
herangezogen. Darauf folgen Daten des Gesundheitsamtes und der Polizei-
direktion Dresden sowie des Landeskriminalamtes Sachsen.

4 Welche Erkenntnisse zu Trendverlaufen und Veranderungen im Substanzgebrauch von Crystal
Meth im Raum Dresden kénnen gewonnen werden und ist die bestehende Praventionspolitik auf
eine entsprechende Entwicklung vorbereitet?
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3.1.2 Darstellung der Suchtproblematik
Stationare Datenlage:

Ein wichtiger Baustein im Suchthilfesystem ist die psychiatrisch-psycho-
therapeutische Krankenhausbehandlung. Sowohl in Fachkrankenhausern als
auch in Tageskliniken, speziellen Institutsambulanzen oder Ubergangs-
einrichtungen haben Betroffene die Moglichkeit teil- und vollstationar versorgt zu
werden. Daten der sachsischen Krankenhausstatistik machen deutlich, dass in
der suchtmedizinischen stationdren Versorgung die Alkoholabhangigkeit
unangefochten an der Spitze liegt. Als ,traditionelle Suchterkrankung® ist sie in
Sachsen mit fast 80 % nach wie vor der haufigste Behandlungsgrund (SLS,
2013, S. 6). Bedenklich ist jedoch ein besonders hoher Versorgungsbedarf im
Bereich des multiplen Substanzgebrauchs (Polytoxikomanie) und der
Stimulanzien-Diagnose F15.0 (u.a. Crystal). In der folgenden Abbildung wird der
Anteil der Dresdner Einwohner (im Vergleich zu Gesamt-Sachsen) dargestellt,
welcher aufgrund von psychischen Stérungen und Verhaltensstérungen durch
Alkohol und durch Stimulanzien (einschliellich Crystal) als Hauptdiagnose auf
eine stationare Behandlung angewiesen war. Es ist festzustellen, dass sich die
Fallzahlen der Stimulanzien-Betroffenen in wenigen Jahren verfiinffacht haben.
Bereits im Jahr 2011 werden in Sachsen somit Uber 450 Félle allein im
stationaren Bereich registriert. Dem gegenuber ist der Anstieg des Klientenanteils
mit einer Alkohol-Diagnose weniger stark ausgepragt.
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Abbildung 2: Stationare Versorgung F10 und F15
(Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, 2012)
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Ambulante Datenlage

Aufgrund der Grenzndhe zur Tschechischen Republik wird Sachsen von der
gefahrlichen Substanz Methamphetamin regelrecht Uberflutet. Dies macht sich
sowohl anhand von Veranderungen der Hilfeinanspruchnahme im stationaren als
auch im ambulanten Bereich bemerkbar. ,Wahrend 2011 eine besondere
Haufung des Klientenaufkommens in grenznahen Regionen, wie Vogtlandkreis,
Erzgebirgskreis [...] festgestellt wurde, fand 2012 eine weitere Ausdehnung der
Crystal-Problematik auch auf die grenzferneren Regionen statt®, belegen Studien
der Sachsischen Landesstelle gegen Suchtgefahren. Abbildung 3 bestatigt diese
Aussage und macht deutlich, dass besonders Chemnitz und Dresden zu den
Stadten mit der starksten ,Problemlast* gehéren und Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen (SBB) ebendort besonders in Anspruch genommen werden
(Vgl. SLS, 2013, S. 22).

Crystal-Klienten

Crystal-Klienten pro 100.000 Einwohner:

pro 100.000 Einwohner:
Vagtlndkres 20-30

20-30 119 31-60
31-60 61-90

61-90 91-120
>120

B 91-120

Abbildung 3: Crystal-Hilfebedarf (SBB) Sachsen (SLS, 2013)

Das sich die Verteilung der illegalen Drogen in den letzten Jahren geandert hat
und gegenwartig eine Problemsubstanz dominiert, wird auch in folgender Grafik
ersichtlich. Abbildung 4 verdeutlicht den tendenziellen Crystal-Anstieg von Jahr
zu Jahr, welcher 2012 mit 3501 Klienten seinen bisherigen Hochststand erreicht
hatte. Damit ist der Hilfebedarf in Sachsen annahernd viermal so hoch wie im
Vergleich zu dem Bundesdurchschnitt (SLS, 2013). Fur Opioide und Cannabis ist
seit 2010 ein Absinken der Klientenfallzahlen festzustellen.
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Abbildung 4: Klientenentwicklung ausgewahlter Problemsubstanzen (SLS, 2013)

Richtet man nun den Blick auf die Daten des Gesundheitsamtes Dresden, so
bestatigen sich vorangegangene Erlauterungen zur Problematik. Die Grafiken
veranschaulichen Entwicklungen und Konsumverteilungen der ambulanten
Dresdner Beratungs- und Behandlungsstellen der letzten sechs Jahre.

Aus Abbildung 5 wird ersichtlich, dass immer mehr Klienten mit Suchtproblemen
im Zusammenhang mit illegalen Drogen eine Beratungsstelle aufsuchen,
wahrend die Anzahl der Alkohol-Hilfesuchenden leicht ricklaufig ist.
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Abbildung 5: Entwicklung Konsummuster Dresden (Gesundheitsamt DD, 2013)
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Aus Daten des Vorjahres zeigt sich, dass im Vergleich zu Suchtproblemen mit
Medikamenten, pathologischem Spielverhalten oder Tabak, die Konsummuster
Alkohol und illegale Drogen als Betreuungsgrund tendenziell iberwiegen.
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Abbildung 6: Verteilung Konsummuster 2012 Dresden (Gesundheitsamt DD, 2013)

Die Auswertung der Entwicklungsdaten der illegalen Drogen von 2006-2012
verdeutlichen das gravierende Ausmal® des Crystalkonsums in Dresden. Der
sprunghafte Anstieg der Beratungsnachfragen von 2010 auf 2011 ist alarmierend.
Innerhalb kirzester Zeit ist ein massiver Zuwachs der Crystal-Konsumenten zu
verzeichnen, wahrend der Konsum anderer illegaler Substanzen (wie Opioide
oder Cannabinoide) kontinuierlich abnimmt. Es ist allerdings zu betonen, dass
Crystal ab 2010 erstmals gesondert als Substanz ausgewiesen wird und nicht
mehr unter den Sammelbegriff ,Stimulanzien® fallt.

500
450
400
350
300

= Opioide

250 o
H Cannabinoide

200  Kokain

B Stimulantien

¥ Halluzinogene

" Crystal

Polytoxikomanie
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Abbildung 7: Entwicklung Konsummuster illegale Drogen (Gesundheitsamt DD, 2013)
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Der Blick auf die Verteilung der Konsummuster der illegalen Drogen 2012 ist
besorgniserregend: Crystal Meth ist im ambulanten Bereich mit Abstand die
meistkonsumierte illegale Droge. Nahezu die Halfte des Dresdner Klientenanteils
(46,5 %) suchen eine Beratungs- oder Behandlungsstelle aufgrund von Crystal
auf. Suchtprobleme im Zusammenhang mit Kokain oder Ecstasy sind dagegen
nicht so stark ausgepragt.
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Abbildung 8: Verteilung Konsummuster 2012 illegale Drogen (Gesundheitsamt DD, 2013)

Daten der Polizeidirektion Dresden / Landeskriminalamt Sachsen

Im Hinblick auf die Suchtproblematik in Sachsen und insbesondere in Dresden
werden neben den Praventions- und Behandlungseinrichtungen auch Straf-
verfolgungsbehdrden vor grolde Herausforderungen gestellt, da Drogenkonsum
und Straftaten (insbesondere Beschaffungskriminalitdt) haufig miteinander in
Verbindung stehen. Lutz Preisler, Teamleiter des Bundeskriminalamts flr
Synthetische Drogen, bewertet in der diesjahrigen Anhérung des Ausschusses
fur Gesundheit polizeiliche Lagedaten der Bundesrepublik Deutschland: ,Crystal
Meth wird weltweit produziert und konsumiert und ist aktuell mit Sicherheit das
grofite polizeiliche Problem in Deutschland® (Preisler, Bundestag, 2013). Erhdhte
Fallzahlen, Sicherstellungsmengen und erhebliche Steigerungsdaten erst-
auffalliger Konsumenten harter Drogen gibt es vor allem in direkt an die
tschechische Republik grenzende Bundeslander Bayern, Sachsen und
Thiringen. Die einfache und kostenglnstige Verflgbarkeit des kinstlich
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hergestellten Aufputschmittels verschulden einen tendenziellen Anstieg des
Konsums in der grenznahen Region. Laut Polizeidirektion Dresden registrierte
die Unterarbeitsgruppe Sucht im vergangenen Jahr 1111 Verstdlle im Zus-
ammenhang mit Betdubungsmitteln. Dazu zahlen beispielsweise Straftaten, die
unter Einfluss psychoaktiver Substanzen begangen werden sowie Straftaten, mit
denen Geld fir den Drogenkonsum beschafft wird (Vgl. EBDD, 2007). Nach
Leipzig, Direktionsbezirk mit den héchsten Fallzahlen 2012 (1414 erfasste Falle),
folgt unmittelbar Dresden. Die Vergleichswerte der anderen Kreise und Bezirke
liegen deutlich darunter (Vgl. Abbildung 9).

Kreisfreie Stadt/Landkreis/ erfasste Falle Veranderung 12/11 Haufigkeitszahl

Direktionsbezirk 2012 2011 absolut in% 2012 2011
Chemnitz, Stadt 865 732 + 133 18,2 356 301
Erzgebirgskreis 668 690 - 22 32 184 187
Mittelsachsen 360 299 + 61 204 1M1 91
Vogtlandkreis 541 476 + 65 13,7 224 195
Zwickau 49 456 + 37 8,1 146 133
Dresden, Stadt + 57 54 210 202
Bautzen 578 464 + 114 246 181 144
Gorlitz 702 571 + 131 229 257 206
MeilRen 615 542 + 73 135 245 214
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 740 667 + 73 109 295 264
Leipzig, Stadt 1414 1458 )- X 3,0 266 279
Leipzig 511 430 + 81 188 193 161
Nordsachsen 274 253 + 21 83 134 123
Freistaat Sachsen 8 875 8096 + 779 96 215 195

(einschlieflich unbekannter Tatorte)

Abbildung 9: Registrierte BtM-Kriminalitdt 2012 (Polizeidirektion Dresden, 2013)

Eine problematische Entwicklung speziell im Bereich der Rauschgiftdelikte'® mit
Amphetamin/Methamphetamin ist der Darstellung 10 zu entnehmen. Wahrend
Verstole im Zusammenhang mit Cannabis und Heroin seit 2003 eher rucklaufig
oder gleichbleibend sind, ist eine erhebliche Steigerung der Amphetamin/
Methamphetamin-Delikte zu verzeichnen. 2008 wurden 159 allgemeine VerstoRRe
und 45 Delikte wegen illegalen Handels bzw. Schmuggels mit Methamphetamin
aufgedeckt. Durch den Anstieg auf insgesamt 462 Falle (401 allgemeine
VerstoRe/61 illegaler Handel bzw. Schmuggel) im Jahr 2012 wird deutlich,
welchen Einfluss Crystal auf die sachsische Betaubungsmittel-Szene hat.

5 Rauschgiftdelikte sind Straftaten wegen VerstofRes gegen das BtMG (...) wer Betdubungsmittel
unerlaubt anbaut, herstellt, mit ihnen Handel treibt, sie, ohne Handel zu treiben, einflihrt, ausfihrt,
veraussert, abgibt, sonst in Verkehr bringt, erwirbt, oder sich in sonstiger Weise verschafft*

§§ 29 ff. BtMG.
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Abbildung 10: Entwicklung Rauschgift-Delikte gesamt (Polizeidirektion Dresden, 2013)16

Personen, die polizeilich erstmals wegen Konsum harter Drogen wie Heroin,
Kokain oder Methamphetamin in Erscheinung treten, werden als ,Erstauffallige
Konsumenten® bezeichnet (Vgl. SMS, 2009, S. 67). Auch in diesem Bereich
ergibt sich eine eindeutige Tendenz (Tab. 2). 2012 wird mit 954 Crystal-
Erstauffalligen in Sachsen ein neuer Hochstwert erreicht. Etwa 83 % der
Erstauffalligen sind Methamphetamin-Konsumenten.

2007 2008 2009 2010 2011 2012

EKhD
gesamt 491 481 305 360 669 1154
Crystal 256 257 180 236 547 954

Tabelle 2: Erstauffallige Konsumenten harter Drogen (Landeskriminalamt Sachsen, 2013)

Nach Abschluss der Analyse der aktuellen Datenlage bleibt folgendes fest-
zuhalten: Sachsenweit suchen zunehmend mehr Klienten aufgrund von
Stimulanzienmissbrauch stationdre und ambulante Beratungs- und Therapie-
einrichtungen auf. Wachsende Besorgnis bereiten zusatzlich die besonders
hohen Fallzahlen im Zusammenhang mit Drogenkriminalitédt. Es wird ersichtlich,
dass besonders Dresden in den letzten Jahren eine gefahrliche Entwicklung im
Bereich der illegalen Drogen vollzogen hat.

6 genaue Fallzahlen der Rauschgift-Delikte sind Anlage 2 zu entnehmen
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3.2 Methodischer Ansatz
3.2.1 Zielsetzung und Vorgehen

Den aus der Datenanalyse gewonnenen Informationen ist offenkundig zu
schlussfolgern, dass sich in Dresden eine ,Trendwende® vollzogen hat. Die
wachsende Problematik mit Methamphetamin stellt das sachsische Ver-
sorgungssystem vor grol’e Herausforderungen. Praventive und therapeutische
Betreuungseinrichtungen nehmen dabei eine Schlusselposition ein, da
Folgeerkrankungen und soziale Konsequenzen des Drogenkonsums immense
Kosten im Gesundheitssystem verursachen (Vgl. SLS, 2013, S. 12). Der zweite
Abschnitt des Hauptteils konzentriert sich im Wesentlichen auf ambulante
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen in Dresden, auf deren Bedeutung im
Folgenden genauer eingegangen wird. In Leitfadeninterviews mit Ver-
antwortlichen der ambulanten Suchthilfe soll ersichtlich werden, welche
Erfahrungen die Fachkrafte beim Umgang mit Crystal-Klienten gesammelt haben
und welche Veranderungen die massiven Zuwachsraten mit sich bringen.

Der methodische Ansatz der Thesis umfasst die Dokumentation und die
inhaltliche Auswertung qualitativer Einzelinterviews mit Verantwortlichen
ausgewahlter Betreuungseinrichtungen fur Suchtbetroffene. Im halbstrukturierten
Leitfadeninterview steht schwerpunktmaRig das Wissen eines befragten
Experten im Vordergrund. Um die Ergebnisse der verschiedenartigen Interviews
zu vergleichen, hat der Autor als ,Gerust fur die Datenerhebung” einen ,flexibel
einsetzbaren Fragenkatalog“ eingesetzt. Dartber hinaus hat der Interviewer die
Moglichkeit spontane Fragen und Themen in das Gesprach einzubauen (Bortz &
Doéring, 2002, S. 315). Um der ,Face to Face®- Befragung aufmerksam folgen zu
konnen, werden Tonaufzeichnungen durchgefuhrt und im Nachhinein selektiv
transkribiert beziehungsweise teilweise paraphrasiert.
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3.2.2 Bedeutung ambulanter SBB im Suchthilfesystem

In einem professionellen und sehr komplexen System der Suchthilfe betreuen
Psychologen, Arzte und Sozialpddagogen verhaltenstherapeutisch, psycho-
analytisch oder selbsthilfeorientiert Suchtkranke und ihre Angehérigen sowie
Mitbetroffene (Vgl. Lachmann, 2004, S. 143). Suchtkranke bzw. Abhangige sind
Menschen mit einem problematischen Alkoholkonsum oder Stérungen durch den
Gebrauch illegaler Drogen, verschiedener Medikamentengruppen, Tabak oder
nicht stoffgebundener Substanzen, welche in der Regel mit ,erheblichen
psychosozialen, sozialen und somatischen Folgen“ einhergehen (SMS, 2010, S.
36). Diverse Beratungs- und Betreuungsangebote kdnnen ambulant, teilstationar
sowie stationar wahrgenommen werden. Korperliche Entzugssymptome werden
Ublicherweise im stationdren Rahmen behandelt. Als besonders effektiv wird, je
nach Art und Intensitat der Suchterkrankung, eine nachfolgende Versorgung in
einer speziellen Suchtfachklinik empfohlen (Vgl. SLS, 2012, S. 3).

Eine Vielzahl suchtkranker Menschen bevorzugen allerdings, neben vertrauten
Gesprachen mit dem Hausarzt oder der Selbsthilfegruppe, eine ambulante
Beratungsstelle. Qualifizierte Fachkrafte unterstitzen Betroffene bei der
Auseinandersetzung und Bewaltigung ihrer Suchtprobleme, leisten Motivations-
arbeit zur Bearbeitung suchtspezifischer Probleme, erstellen einen Hilfeplan und
bereiten sie notfalls auf eine stationare Therapie vor (Vgl. SMS, 2009, S. 41).
~ouchtberatungsstellen bernehmen im System der Suchtkrankenhilfe wesen-
tliche Aufgaben nicht nur im Bereich der Suchtberatung und Suchtbehandlung
sondern auch hinsichtlich der vernetzenden Arbeit* (SLS, 2013, S. 12). Um
betroffene Menschen in Sachsen bedarfsgerecht und wohnortnah zu versorgen,
haben sie die Madoglichkeit in insgesamt 46 ambulanten Beratungs- und
Behandlungsstellen Rat zu suchen. Darlber hinaus wurden in landlichen
Regionen 23 Aulienstellen und zusatzliche Sprechstunden organisiert (Vgl. SMS,
2009, S. 41). Nicht zuletzt gilt es die niedrigschwelligen'” Angebote im SBB-
Hilfesystem zu erwdhnen, welche oftmals als Erstkontakt durch Streetworker,
Konsumrdume oder Kontaktladen mit sozialpadagogischer Betreuung erfolgen
(Vgl. Leune, 2013, S. 189). Suchtmittelabhdngige Menschen erhalten vor Ort
eine soziale und gesundheitliche Grundversorgung (z.B. Notschlafstellen,
Hygieneangebote, Spritzenaustausch).

7 sozialraumbezogene, szenenahe Unterstiitzung
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3.2.3 Datenerhebung

Die vorangegangene Datenanalyse hat gezeigt, das sich Crystal Meth als
Problemsubstanz herauskristallisiert hat und die Inanspruchnahme des
ambulanten Hilfesystems in der Landeshauptstadt deutlich angestiegen ist. Das
mit der Fragestellung verbundene Forschungsinteresse erforderte den Kontakt
zu allen ambulanten Suchtberatungsstellen aus Dresden. Daher erfolgte nach
der Entwicklung des Leitfadens eine erste Anfrage per Telefon. Neben der
Kurzvorstellung des Interviewthemas, war eine Terminvereinbarung mit den
gewunschten Experten primares Ziel. In zwei Beratungsstellen konnten aufgrund
von mangelnden Zeit- und Personalressourcen keine Gesprachstermine
vereinbart werden. Schlussfolgernd wurde der Leitfaden zum Fragebogen
umstrukturiert und persénlich in den Einrichtungen abgegeben. Zwei weitere
Suchthilfestellen haben ein Interview z.B. aufgrund von Datenschutzunsicherheit
abgelehnt. Schliel3lich erklarten sich nach der Kontaktanfrage zwei Experten zu
einem personlichen Interview bereit. Eine Ubersicht der ausgewéhlten
Beratungs- und Behandlungsstellen sind in Tabelle 3 dargestellt.

Reaktion auf

Beratungsstelle Profil EnTTags
Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle fiir Ablehnung
Caritasverband fur Dresden suchtgefahrdete oder (Grund:
e.V. -erkrankte Menschen, aber auch Mangel an
) , ) Crystal-Klienten,
Mitbetroffene im Privat- und Verweis an JDB)
Berufsleben
Beratungsstelle und
Therapieeinrichtung flihren
SZL Suchtzentrum gGmbH o _ schriftliche
_HORIZONT* ambulante Rehabilitation bei Beantwortung

Alkohol-, Medikamenten- und
Drogenabhangigkeit durch

Diakonisches Werk -
Suchtberatungs- und
Stadtmission Dresden e.V.

(Dresden-Neustadt &
Dresden-Mitte)

Behandlungsstelle fir Gefahrdete, | Interviewzusage
Kranke und Angehorige
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Reaktion auf

Beratungsstelle Profil Anfrage
Integrative Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle fiir
Abhangigkeitsgefahrdete bzw. - schriftliche

GESOP gGmbH
erkrankte & Angehdrige im Bereich Beantwortung

der stoffgebundenen als auch
stoffungebundenen Sucht

ambulante Beratungsstelle fur

JDB Jugend- und ]
Menschen mit Problemen und i
Drogenberatungsstelle / o ] Interviewzusage
) Unklarheiten im Umgang mit
Gesundheitsamt

illegalen Drogen

Beratungsstelle und

Therapiezentrum fir ambulante Ablehnung
ISIS gGmbH medizinische Rehabilitation von (Grund:
Alkohol- und Medikamenten- Datenschutz)
abhangigkeit

Tabelle 3: Ubersicht SBB Dresden

3.2.4 Darstellung der Untersuchungsergebnisse

Das angehende Kapitel stellt die Ergebnisse der empirischen Untersuchung dar.
Die Aussagen der Expertengesprache werden in der Reihenfolge des Leitfadens
niedergeschrieben und dienen als Grundlage fir die nachfolgende Zusammen-
fuhrung von Bedarfs- und Bestandsanalyse (Vgl. 3.3). Die Interviewdauer ergab
sich aus dem jeweiligen Gesprachsverlauf, da zeitweilig unerwartete Folgefragen
aufkamen. Aus der Ubersicht (Tabelle 3) leiten sich folgende Befragungs-
konstellationen ab: Ein personliches Interview wurde mit Frau Hoffmann (Ip-H'8),
Leiterin der Diakonie Dresden Mitte und mit dem Leiter des Psychiatrischen
Dienstes der Jugend- und Drogenberatungsstelle Herr Knetschke (Ip-K)
durchgefuhrt. Frau Blens (Ip-B), Leiterin der Suchteinrichtung Horizont und Frau
Wolff (Ip-W), Bereichsleiterin der GESOP waren mit einer schriftlichen Befragung

einverstanden.

18 Ip-H = Interviewpartner Hoffmann
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Die vom Gesundheitsamt Dresden zur Verflgung gestellten Daten Uber die
Verteilung der illegalen Drogen auf ambulante Suchthilfeeinrichtungen im Jahre
2012 wurden seitens der betroffenen Beratungsstellen in den Befragungen
bestatigt. Daraus wird ersichtlich, dass die JDB mit 271 Klienten mit Abstand den
héchsten Anteil an Crystal-Konsumenten behandelt, gefolgt von der DIAKONIE
(98 Klienten) und der HORIZONT (75 Klienten).

300

250

= Opioide
200
¥ Cannabinoide
Kokain
150

= Stimulanzien

® Crystal
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Polytoxikomanie
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. I A = J I
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Abbildung 11: Verteilung Konsummuster 2012 illegale Drogen '°

Neben dem massiven Anstieg der Klientenzahlen, haben die ambulanten
Suchtberatungsstellen der Stadt Dresden mit den individuellen Schadigungen
und Folgen der Sucht zu kampfen. Welche speziellen Erfahrungen die
Experten in Beratungsgesprachen mit dem Crystal-Klientel gesammelt haben
und welche Konsequenzen sich daraus fir ihre gegenwartige Arbeit ergeben,
werden im Folgenden wiedergegeben.

,Wir erleben, dass das Zeitfenster der Motivation dieser Klienten sehr gering ist.
Meistens kommen die Klienten in die Beratungsstelle, weil sie Druck von aulien
bekommen haben. Da muss man schnell reagieren. Wir versuchen daher, wenn
Crystal-Konsumenten zu uns in die Einrichtung kommen, zumindest einen
10min-Kontakt zu erméglichen um das Anliegen zu erfahren und zeitnah einen
neuen Termin zu vereinbaren. Wir versuchen die Termine regelméBig und

9 genaue Fallzahlen der Beratungsstellen sind Anlage 3 zu entnehmen
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engmaschig zu planen, da Crystal-Konsumenten oft nicht zu Terminen er-
scheinen oder schnell den Kontakt wieder abbrechen. Man muss es auf jeden
Fall nutzen, dass sie erstmal da sind“ (Ip-H).

Eine &hnliche Aussage trifft die Leiterin der Suchteinrichtung Horizont. Sie weist
ebenfalls darauf hin, dass kurzfristige Termine oder auch Beratungen ohne
Termin (z.B. Einrichten einer offenen Sprechstunde und Krisendienste) sehr
wichtig seien.

,Im Unterschied zu anderen Einrichtungen, behandeln wir auch Jugendliche
unter 18 im Bereich illegale Drogen. Zu uns in die Beratungsstelle kommen vor
allem jlingere Erwachsene, die schon nach kurzer Zeit exzessiv konsumieren.
Spezielles Problem der Crystal-User ist allerdings, dass sie sehr sprunghaft sind.
Das liegt in der Natur der Droge. Die Stimulanzien aktivieren und sorgen dafiir,
dass man eigentlich nicht zielgerichtet an etwas arbeitet sondern nur punktuell
eine sehr starke Motivation entfalten kann. Wobei man aber trotzdem gut mit
ihnen arbeiten kann. [...] Opiatler und Cannabis-Konsumenten sind oft eher
betéubt, Crystal-Konsumenten dagegen sind mitunter ziemlich gut aktiviert, wenn
sie nicht gerade im Entzug sind” (1p-K).

Die Bereichsleiterin der Beratungsstelle GESOP beschreibt, dass der Arbeits-
aufwand im Vergleich zu anderen Klientengruppen oft doppelt so hoch sei. Mit
Crystal-Klienten wuirden sich sehr komplexe Problemlagen aufgrund von
riskanten Konsummustern ergeben. Dies seien ganz unterschiedliche Risiko-
bereiche wie beispielsweise Konsum wahrend der Schwangerschaft, Drogen-
konsum und die damit verbundene Vernachlassigung von Kindern, intravenoser
Konsum und/oder drogenspezifische Effekte wie Psychosen, Verhaltens- und
Personlichkeitsveranderungen, kognitive Beeintrachtigungen. Daher sei eine
moglichst zeitnahe Hilfevermittiung unbedingt notwendig.

Des Weiteren wirden besondere Anforderungen an die Beratungskompetenz der
Mitarbeiter gestellt werden. Da Enthemmung und ein gesteigertes Aggressions-
potential typische Begleiterscheinungen der Droge sein kdnnen, werden die
Berater nicht selten mit hitzigen oder provokanten Klienten konfrontiert (Vgl.
2.2.2). Ip-W fande ein Deeskalationstraining fur Mitarbeiter hilfreich, um im
Umgang mit Aggressionen geschulter reagieren zu kénnen.
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Es wird deutlich, dass es in Bezug zu den Besonderheiten der Crystal-
Konsumenten Ubereinstimmende Auffassungen gibt. Die kurzzeitige Motivation
fordert eine zeitnahe Terminvergabe und einen erhdhten Betreuungsaufwand.
Alle vier Befragten halten es daher fir notwendig, flexibel reagieren zu kénnen
und kurzfristige Terminvereinbarungen und Hilfestellungen zu gewahrleisten.
Aufgrund von personellen Schwachstellen in den sachsischen Sucht- und
Behandlungsstellen gestaltet sich die Umsetzung allerdings schwierig. Seit 2008
wurde die Anzahl der Fachkrafte um 4 % geklrzt. Der durchschnittliche
Versorgungsgrad von 1 Fachkraft : 23000 Einwohnern kann stellenweise nicht
realisiert werden (Vgl. SMS, 2009, S. 42). Diesbezlglich entwickelte sich die
nachste Frage, in der die Experten gebeten wurden, sich zu der derzeitigen

Personalsituation in ihren jeweiligen Einrichtungen zu aufzern.

,Die Personalsituation halte ich nicht flir angemessen. Durch Projekte wie
beispielsweise das MDFT?° |4sst sich die Qualitat der Arbeit deutlich verbessern.
Unser Fokus wird sich in Zukunft auch verdndermn. Weg von der patienten-
zentrierten Sicht hin zu einem systemischen Blick. Nicht der Klient ist dann
Zentrum der Beratung, sondern man baut tatséchlich ein System um den
Klienten herum auf und aktiviert neue Ressourcen. Und dafiir braucht es einfach
viel mehr Kapazitdt an Mitarbeitern, an Aufgabendifferenzierung und an
qualitétssichernden MalBnahmen® (Ip-K).

Auch die anderen befragten Suchthilfestellen sind mit der Personalkapazitat un-
zufrieden (Ip-W, Ip-B).

,unsere Kalender sind alle voll, aber im Moment scheinen wir es noch zu
schaffen. Wir haben aber zum Beispiel zu wenig Zeit fiir spezielle Angebote oder
Projekte. Das Basisseminar (Vgl. S. 37) hat auch viel Zeit in Anspruch
genommen, in dieser Zeit kann man keine Gespréche fiihren und das muss man
auch in Betracht ziehen. Vielleicht verlieren wir dadurch einen Klienten oder er
geht zu einer anderen Beratungsstelle. Wir versuchen aber, dass die Klienten
nicht so lange Wartezeiten haben. Langer als 3 Wochen miissen sie eigentlich
nie warten“ (Ip-H).

20 _MDFT: Multidimensionale Familientherapie ist ein jugendspezifisches Angebot mit
einer Haltequote von 100 %. Unsere Kollegen bilden sich da momentan weiter. Es fehlt
nur noch ein theoretischer Teil. Aber es ist ein sehr zeitaufwendiges Projekt, da Termine
mit der Familie gefunden werden miissen, da Termine mit der Familie zusammen mit
dem Klienten gefunden werden miissen und weil einfach viel mehr Case Management
mit eine Rolle spielt. Es stellt sich uns als Beratungsstelle natiirlich die Frage, ob wir uns
das zeitlich und finanziell leisten kbnnen* (Ip-K).
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Zentrale Aufgaben der Suchtberatungs- und Behandlungsstellen sind die
Mitwirkung am Motivationsaufbau des Betroffenen, die Ermutigung zur
Hilfeannahme, das Entwickeln von Hilfeplanen und die Vermittlung weiter-
fuhrender Angebote (Vgl. Leune, 2013, S. 189).

Um Therapieziele, wie beispielsweise das Erreichen von Abstinenz, umzusetzen,
gibt es unterschiedliche psychosoziale und verhaltenstherapeutische Be-
handlungsansatze (Vgl. Reimer, 2013, S. 117). Besonders bei Crystal-Klienten
wirde in den Therapiegesprachen auffallen, wie alarmierend gering der
Kenntnisstand in Bezug zu kérperlichen und psychischen Konsumfolgen sei und
wie schnell der Verfall des Gesundheitszustandes und der sozialen Entwicklung

des Klienten einsetzen wirde.

~Meistens kommen sie erst zu uns, wenn der Leidensdruck der Drogenfolge zu
grol8 wird. Das kann mitunter der koérperliche Zustand sein, welcher sehr zu
schaffen macht. Das wird aber meistens (ibergangen oder nicht wahr
genommen. Es sind eher Dinge wie Arbeitsplatzverlust, crystalinduzierte
Psychosen, paranoide oder depressive Zustédnde, die dann bei nachlassender
Drogenwirkung entstehen” (Ip-H).

,ES gibt eine Gruppe Klienten, die haben ihre normale Schulausbildung und
vielleicht auch ihre Lehre abgeschlossen und konsumieren im normalen Berufs-
und Lebensalltag. Fiir die Klienten hat Crystal eine ganz bestimmte Funktion. Es
gibt zum Beispiel eine Klientin, Ende zwanzig, Abiturientin, arbeitete nebenbei in
der Gastronomie und blieb dann dort hdngen. Flir ihren Lebensentwurf hatte sie
mdéglichst wenig Verbindlichkeiten und wollte immer leistungsféhig sein. Mit
Crystal hatte sie damit genau ihren Partner gefunden. Das ist also sehr typisch
fur dieses etablierte Klientel. Sie sind quasi aus Lebenshunger darauf hdngen
geblieben. Die andere Gruppe unterscheidet sich nicht sehr von Konsumenten
anderer Drogen. Sie sind wenig qualifiziert, rutschen schnell ins ALGIl und haben
einfach zu wenig Perspektive. Erfahren kaum Unterstiitzung aus dem sozialen
Bereich, weil oft die familidren Strukturen verschlissen sind [...]* (Ip-K).

Sei es die Steigerung der Leistungsfahigkeit oder die aufputschende Wirkung,
die Droge mit dem ,auferordentlichen Suchtpotential® hat es besonders den
sachsischen Konsumenten angetan (SLS, 2013). Auf die Frage nach dem Motiv
des steigenden Konsums von Crystal Meth besteht in den Ansatzen Uber-
einstimmung in den Beratungsstellen. Sie vertreten die Meinung, dass die simple
Verflgbarkeit aufgrund der Grenznahe zur Tschechischen Republik den Konsum
und die illegale Verbreitung forcieren wirden.
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» [...] die Droge trifft einfach den Nerv flir viele Konsumenten. Wach sein,
leistungsféhig sein. AulBerdem ist sie da verhéltnisméaRig billig“ (Ip-H).

»Ich vermute ganz stark, dass es mit der Grenzndhe zusammenhéngt. Ich hére
das auf jeden Fall von vielen Klienten. Einige von denen waren friher ,nur®
Konsumenten und fiir die eréffnen sich jetzt vollig neue Verdienstmoglichkeiten
durch kleine Dealereien, weil es eben so einfach ist Crystal von Tschechien nach
Deutschland zu importieren. Die Schwelle ist da sehr niedrig. Zum Teil sind hier
Gymnasiasten aus der 11. Klasse grol3 im Geschéft, nicht nur mit Crystal auch
mit Cannabis*® (Ip-K).

Es gibt fundierte Anhaltspunkte, dass schon fruhzeitige, praventive Aufklarung
hilfreich sein kann um der Abhangigkeitsproblematik vorzubeugen. Daher ergab
sich die Frage, ob es in den Einrichtungen zielgerichtete Praventionsangebote
oder Aufklarungskampagnen fur Crystal-Klienten und Angehdrige gibt, welche sie
Uber die riskante Substanz aufklaren.

,Nein, wiisste ich jetzt nicht. Es gibt das CANDIS-Projekt?’, das ist allerdings fiir
Cannabis-Konsumenten und Trampolin, ein Angebot flir Kinder suchtkranker
Eltern. Aber da der Crystal-Konsum gerade hier in unserer Region so ein Trend
geworden ist, wird sich aus diesem Bedarf heraus zukiinftig mit Sicherheit etwas
ergeben” (Ip-K).

Aus den Expertengesprachen beziehungsweise der Auswertung der Fragebdgen
ergab sich, dass nur eine Beratungsstelle in Kooperation mit der Fachstelle fur
Suchtpravention und dem Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Dresden ein
zZielgruppenspezifisches Angebot durchfuhrt. Die Informationsveranstaltung im
Diakonischen Werk besteht aus drei differenzierten Basisseminaren: ,Sucht-
Suchthilfe®, ,Suchtpravention® und ,Crystal Meth® und richtet sich vorrangig an
professionelle Helfer oder Multiplikatoren. In dem Weiterbildungsprojekt soll der
Kenntnisstand zu suchtspezifischen Themen erhdht werden und insbesondere
Uber die Wirkung und den Umgang mit Crystal Meth sowie Uber spezielle
Hilfeangebote fur Betroffene aufgeklart werden.

21 Entwdhnungsprogramm bei problematischem Cannabiskonsum
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Abbildung 12: Flyer Basisseminare Sucht 2013 (Gesundheitsamt Dresden)

,Die Basisseminare sind aus Initiative des Gesundheitsamtes entstanden und
wirklich sehr gut besucht. Unser Anliegen war es, das vor allem Multiplikatoren,
Angehdrige oder Interessierte dieses Seminar besuchen. Konsumenten selbst
kommen eher selten zu derartigen Veranstaltungen. Man sieht es auch an den
Anmeldungen. Es gab keine anonymen Anmeldungen, sondern fast alle G&ste
waren von verschiedenen Amtern®.

» [...] Klienten, die also wirklich in Therapie waren, kommen zum Beispiel gerne
zur Nachsorgegruppe oder zur Cleangruppe??. Wir haben hier ehemalige Crystal-
Konsumenten die schon (liber ein Jahr regelméllig daran teilnehmen und sich
sehr wohl fiihlen, weil sie eben (ber ihre Probleme reden kénnen. Es gibt aber
auch sehr viele Abbriiche. Wir vermuten, dass einige dieser Klienten dann
andere Beratungsstellen aufsuchen, weil es ihnen nach dem ersten Mal vielleicht
peinlich war” (Ip-H).

22 Gruppenangebot fiir Jugendliche und junge Erwachsene bei Drogenabstinenz (Diakonie, 2013)

38



Da ,die erfolgreiche Vermittlungs- und Motivationsarbeit in den sachsischen
Suchtberatungsstellen tber 3100 Klienten in eine abstinenzorientierte medi-
zinische Rehabilitationbehandlung® verhalf, wird abschlieRend die Bedeutung von
Vernetzungen und Kooperationen erfragt (SLS, 2013, S. 4). Aus den Inter-
viewaussagen geht hervor, dass die Experten dem Fachaustausch und der
Vernetzung zu anderen Versorgungsbereichen wie beispielsweise anderen
Beratungsstellen, Suchtkliniken oder der Jugendhilfe sehr offen gege-
nuberstehen. Im Vordergrund stehe eine ganzheitliche Versorgung und die
bestmdgliche Therapie des Betroffenen.

»Ja, es gibt relativ viel Vernetzung (ber stadtische und liberregionale Gremien,
den Arbeitskreis illegale Drogen, Arbeitskreis Suchtprdvention, Beratungsstellen-
leitersitzungen, es gibt psychosoziale Arbeitsgemeinschaften, in denen ver-
schiedene Professionen und auch Referenten beteiligt sind - da besteht auf
jeden Fall Erfahrungsaustausch. Wir gehen zum Beispiel auch zu stadtischen
Fortbildungen in Krankenh&usern. Wir haben Kontakt zu den einschldgigen
Suchtstationen im Krankenhaus und gehen dort auch hin, wenn Klienten von uns
da sind* (Ip-K).

SWir sind im Einzelfall sehr gut vernetzt. Das heisst, wir beraten jeden Klienten
individuell und suchen dann fiir ihn die beste Lésung. Aber natlirlich alles unter
der Einhaltung der Schweigepflicht. Bevor wir Kontakt zu anderen Einrichtungen
aufnehmen, missen wir das mit dem Klienten absprechen beziehungsweise ihn
motivieren, dass er noch andere Hilfen in Anspruch nimmt. Es gibt auch
Kooperationsvereinbarungen im Bereich illegale Drogen“ mit anderen
Einrichtungen wie zum Beispiel der Erziehungsberatungsstelle, wenn es um das
Kindeswohl geht. Wir haben auch viele Therapievermittlungen und teilweise
Nachsorgevermittlungen® (Ip-H).

Da nicht nur die Suchthilfe von der Crystalproblematik betroffen ist, sondern sich
auch andere Institutionen an die neuen Gegebenheiten anpassen mussen,
bestatigt ein zusatzliches Telefoninterview mit Sebastian Walter, Leiter des
Allgemeinen Sozialen Dienstes des Jugendamtes (ASD) Dresden. Der ASD
ubernimmt eine beratende und unterstutzende Funktion fir Minderjahrige mit
Substanzstérungen sowie suchtbelastete Eltern und deren Kinder. S. Walter stellt
ebenfalls einen Anstieg der Fallzahlen der gebarenden drogenabhangigen
Frauen und den Anstieg der Gefahrdungsmeldungen fest. Die gesundheits-
schadigenden Auswirkungen des Drogenmissbrauchs wirden in vielerlei Hinsicht
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eine Gefahr darstellen, da sich psychische und physische Veranderungen
bezlglich der Personlichkeit und der Leistungsfahigkeit der Betroffenen auf das
Kind Ubertragen (z.B. Kindeswohlvernachlassigung, Gefahren von Vergiftung und
Unféllen im elterlichen Haushalt). Die Erziehungskompetenz ware somit
eingeschrankt und kontinuierliche UnterstitzungsmalRnahmen fur betroffene
Elternteile und Kinder unabdingbar. Suchtkranke Eltern wirden jedoch oftmals
nicht die Notwendigkeit einer Entwdhnungstherapie einsehen. Der Prozess der
Sensibilisierung, Hilfe zum Wohl des Kindes anzunehmen, die Langwierigkeit der
Behandlung aufgrund von schwerwiegenden Suchtfolgen sowie die Férderung
der Erziehungsfahigkeit seien aufwendig. Daher betont er die Wichtigkeit von
Vernetzung und Zusammenarbeit zwischen der Jugend- und Suchthilfe, pladiert
fur mehr Fachtage, Aufklarungskampagnen und suchtspezifische Fortbildungen
fur Fachkrafte.
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3.3 Schlussfolgerung

Mit der vorliegenden Arbeit war das Ziel verbunden, ein Augenmerk auf die
gegenwartige drogenpolitische Lage in Sachsen zu legen und durch eine
ausfuhrliche Analyse und Darstellung der Suchtproblematik in Dresden, welche
durch eine Expertenbefragung vervollstandigt wurde, wesentliche Erkenntnisse
Uber die Versorgungslage zu gewinnen. Im deskriptiven Teil der Untersuchung
wurden als Ausgangspunkt Entwicklungstrends Uber Konsumhaufigkeit und
Konsumpraferenzen anhand von bereitgestellten Daten unterschiedlicher
Institutionen der Landeshauptstadt dargelegt. Diese verdeutlichen, dass die
Veranderungen des Konsumverhaltens und die erhéhte Hilfeinanspruchnahme
hauptsachlich auf eine Substanz zurlckzufthren sind: Methamphetamin.

Aus den Daten lasst sich entnehmen, dass Crystal Meth im Vergleich zu anderen
illegalen Drogen mittlerweile eine signifikante Rolle spielt. Die synthetische
Stimulans hat sich in den zurtickliegenden Jahren verheerend schnell in den
sachsischen Regionen ausgebreitet und stellt die Versorgungslandschaft vor
grole Herausforderungen. Sowohl im stationaren als auch im ambulanten
Hilfebereich sind die Auswirkungen der enormen Steigerungsraten zu spiren.
Auch die polizeilichen Statistiken veranschaulichen einen Kkontinuierlichen
Anstieg von Fallzahlen, Sicherstellungsmengen und Erstauffalligen im Zu-
sammenhang mit Methamphetamin. Verschuldet wird dies hauptsachlich durch
die geographische Nahe zur Tschechischen Republik. Der Trend im Konsum-
verhalten lasst Kriminalbeamte der Polizei allerdings vermuten, dass Crystal
Meth keine grenznahe Problematik bleibt, sondern mit einer zeitlichen
Verzégerung eine Ausbreitung in die gesamte Bundesrepublik Deutschland
erfolgen wird (Vgl. Preisler, Bundestag, 2013). Erneute Steigerungsraten werden
aufgrund dieser Entwicklung auch im Bereich des Hilfebedarfs von Crystal-
Konsumenten erwartet. Betroffene, Gefahrdete und Angehdrige treffen jedoch in
Dresden auf ein gut ausgebautes System der Suchthilfe mit einer Vielzahl von
sich ergdnzenden oder alternativen Angeboten, wie beispielsweise Therapie-
einrichtungen fur Entwohnungsbehandlungen, Beratungsstellen fur eine sofortige
Hilfe oder Weitervermittlung, Selbsthilfegruppen sowie Fachstellen fur Sucht-
pravention.
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Um die Ist-Situation der Landeshauptstadt richtig einschatzen zu kénnen und die
einleitende Forschungsfrage zu klaren, wurde in zielgruppennahen Einrichtungen
das Gesprach gesucht. Die Auswahl fiel auf die ambulanten Beratungsstellen, da
sie als zentrales Element in der sachsischen Suchthilfe gelten und erste
Anlaufstelle flr suchtgeféahrdete- oder kranke Menschen sind.

Die Aussagen der Experten lieRen schlussfolgern, dass Methamphetamin im
Suchthilfesystem und besonders in den Suchtberatungs- und Behandlungsstellen
von erheblicher Bedeutung ist. Die Fachkrafte werden mit sehr komplexen
Problemlagen konfrontiert. So wird beispielsweise auf den erhdhten Konsum
wahrend der Schwangerschaft hingewiesen, welcher auch von Seiten des
Jugendamtes bestatigt wird. Neben Herausforderungen mit werdenden Miittern
oder zugehdrigen Kindern Suchtkranker, weisen die Experten auf Psychosen
oder kognitive Beeintrachtigungen der Klienten hin, welche eine hohe
Beratungskompetenz einfordern wuirde. Aufgrund der Sprunghaftigkeit der
Klienten wirde es sich aul’erdem schwierig gestalten Zukunftsperspektiven zu
erarbeiten. Eine kurzeitige Motivationsentfaltung des Betroffenen, solle jedoch
genutzt werden und zum zeitnahen Handeln fuhren. Diese Flexibilitat und der
hohe Betreuungsaufwand kdénnen allerdings nur realisiert werden, wenn
ausreichend Fachkrafte in den Beratungs- und Behandlungsstellen zur Ver-
fugung stehen. Nach Meinung der Interviewten bestehe jedoch ein Mangel an
zeitlichen und personellen Ressourcen. Fir suchtspezifische Angebote wirde
keine Zeit bleiben, was im Hinblick auf die derzeitige drogenpolitische Lage und
die dargestellten Trendverlaufe bedenklich ist. Es wurde deutlich, dass nur eine
Suchtberatungsstelle eine konkrete Praventionsmalinahme fir Crystal-Betroffene
anbietet. Darliber hinaus gibt es keine geeigneten Projekte um dem gefahrlichen
Methamphetamin-Missbrauch zuvorzukommen, obwohl der Landeshauptstadt
Dresden ein ausreichend engmaschiges Standortnetz in den jeweiligen
Sozialrdumen zur Verfigung steht.

Ein Rlckblick der Daten- und Faktenlage macht deutlich, dass die Fachkrafte
und Mitarbeiter der befragten Institutionen derzeit keine adaquate Strategie im
Kontext der Problematik vorweisen und umsetzen kénnen. Einerseits weisen die
Experten darauf hin, dass der Kenntnisstand der Betroffenen Uber den
Gebrauch, die riskanten Langzeitfolgen von Crystal als auch der verspatete
Kontakt zu den Beratungsstellen ungenligend seien, andererseits gibt es im
Hinblick auf den besorgniserregenden Trend, kein einheitliches, umfassendes
Praventionskonzept, welches Uber potentielle Risiken aufklart und insbesondere
die Entwicklung der jingeren Generation in den Mittelpunkt rickt und vor Crystal
Meth schatzt.
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4. Ausblick oder ein Blick ins Aus?

Im Zusammenhang dieser Betrachtung bleibt zu konstatieren, dass die
Vorsorgeproblematik in Dresden keinen Einzelfall darstellt, aber aufgrund von
multiplen Herausforderungen zielgerichtete Konzepte erarbeitet und realisiert
werden missen. Die Vernetzung und Kooperation zwischen den 6rtlichen
Suchtberatungsstellen und Institutionen der Jugendhilfen sowie der Polizei kann
grundsatzlich als positiv bewertet werden. Jedoch ist die wissenschaftliche und
polizeiliche Zusammenarbeit, auch landertbergreifend, fir den Problembereich
Crystal Meth zielorientiert zu intensivieren. Aus der USA und ausgewahlten
Landern der EU (z.B. Niederlande, Tschechische Republik, Polen), welche sich
schon seit langerer Zeit mit der Stimulanzienproblematik auseinandersetzen und
dadurch einen gewissen Erkenntnis- und Erfahrungsstand aufgebaut haben,
lassen sich mdgliche BehandlungsmalRnahmen oder Praventionsstrategien
ableiten und auf noch nicht betroffene Regionen Ubertragen. Zusatzlich sollen
verstarkte Kontrollen des Bundeskriminalamtes in grenznahen Regionen die
Erzeugung und Ausbreitung synthetischer Drogen insbesondere von Crystal
Meth minimieren.

Fir effektive und nachhaltige Programme in der Suchtpravention bedarf es den
Landkreisen und Kommunen allerdings neben personellen Ressourcen auch
dringend an finanziellen Mitteln. Des Weiteren wird die eigentliche Grund-
problematik in der Auseinandersetzung mit Methamphetamin mit der Verfolgung
von Konsumenten nicht geldst (Vgl. Plenert, Bundestag, 2013). Laut Hans-
Glnter Meyer Thompsen, Mitglied des Vorstandes der DGS, kdnne kein
einheitliches Konzept hinsichtlich von Pravention oder Therapieforschung
geschaffen werden. ,Wir brauchen Studien und die Erfahrung von anderen
Landern. Wir wissen nichts Uber die Zahlen, Art und Umfang der Droge. [...] Wir
missen jetzt unsere Hausaufgaben nachholen® (Meyer-Thompsen, Bundestag,
2013). Da der gegenwartige wissenschaftliche Stand nicht ausreichend ist, muss
der Fokus dringend auf die Ursachenerforschung hinsichtlich von Pravalenzen,
von der Funktion der Substanz und der neuen Konsumgruppen gelegt werden.
Neben Gestressten im fortgeschrittenen Alter gilt es zusatzlich die sozialen und
psychischen Fahigkeiten sowie die persénlichen Kompetenzen der Heran-
wachsenden frihzeitig zu starken. ,Als solche werden sie in der Lage sein,
psychotrope Substanzen im Erwachsenenalter zum Genuss und zur Steigerung
der Lebensqualitat, nicht aber zur Ldsung personlicher und sozialer Konflikte
einzusetzen® (Klein, 2008, S. 484).
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Anlage

Anlage 1: Wirkung Methamphetamin-ZNS

(Hértel-Petri, Bezirkskliniken-Oberfranken, PPT ,Klinische Perspektive Crystal, oder:
Amphetaminartige Substanzen = ATS? Warum es sich lohnt ... I)
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Anlage 2: Fallzahlen Rauschgiftdelikte (BtM) Stadt Dresden / Stadt Leipzig

Rauschgiftdelikte (BtM)

davon

2004

-allgemeine VerstoRe

mit Amph./Met.
pulver/flissig

.mit Cannabis
und Zubereitg.

-mit Heroin

d 254 w4 sd e

-illeg. Handel/Schmuggel

.mit Amph./Met.
pulver/fliissig

.mit Cannabis
und Zubereitg.

-mit/von Heroin

-sonstige Verstée BtMG

.ill Handel/Besitz
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Anlage 3: Fallzahlen Beratungsstellen illegale Drogen 2012

DIAKONIE GESOP HORIZONT JDB Summe
Gesamtzahl Klienten: 1.129 590 676 651 3.046
darunter Betroffene 959 529 614 565 2.667
darunter Angehdrige 170 61 62 86 379
Verteilung der Konsummuster:
Alkohol 707 31 366 29 1.413
Medikamente 12 6 9 2 29
Tabak 17 7 2 2 28
Pathologisches Spielverhalten 2 99 6 1 108
Problematischer Mediengebrauch 2 48 2 0 52
Essstérungen 3 0 3 0 6
Sonstige Betroffene ohne Angaben 1 8 40 2 51
lllegale Drogen (gesamt): 214 50 186 529 979
darunter Opioide (Heroin/Methadon/Codein) 36 4 10 96 146
darunter Cannabinoide 35 16 38 150 239
darunter Kokain (Crack) 5 1 3 6 15
darunter Stimulantien (Amphetamin/Ecstasy) 5 0 31 5 4
darunter Halluzinogene (LSD) 0 0 0 0 0
darunter Crystal 98 11 75 271 455
darunter Polytoxikomanie 35 18 23 1 7
darunter nicht bekannt 0 0 6 0 6
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Anlage 4: IM AOK Fehlzeiten-Report 2013

Trend zu leistungsstelgernden Suchtmitteln

Einen detaillierten Einblick in den Umfang von Sichten in der Arbeitswelt ermdglicht eine aktuelle Studie des WIdO fir
den Fehizeiten-Report. Uber 2.000 Erwerbstitige zwischen 16 und 85 Jahren wurden dafiir nach inven Belastungen
am Arbeitsplatz sowe den Umgang mit inver Gesundneit befragt. Es zeigte sich, dass 5,3 Prozent der Befragten
taglich Alkohol konsumieren. Der Anteil der Manner liegt dabei mit 8,9 Prozent fast viereinhalomal (ber dem der
Frauen (zwei Prozent). Unabhingg vom Geschlecht steigt die Wahrscheinlichkeit eines regelmiligen
Alkohol<onsums mit dem Bildungsstand. Beim Tabakkonsum ist es genau anders herum. Je hiner der Bildungsstand
ist, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit zu rauchen. Etwa ein Drittel aller Beschiftigten raucht gelegentlich oder
regelmallg. Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt es nicht, daflr aber einen starken Bezug zum Alter. So
nimmt der Antell der Raucher mit steigendem Lebensalter ab.

Sendefertige Radio-O-Téne zum Download

iy Uee Deh, Geschéftsflhrender Vorstand des AOK-Bundesverbandes

Wiy Helmut Schrdder, Stellvertretender Geschéftsfiirer des WIdO und Mitherausgeber des Fehizeiten-Reports

Wiy Georg Heidel, Priventionsexperte der Berfiner Stadtreinigungsbetriebe (BSR)

M1t Abstand die mesten Fenltage sing auf Alkonaisucht und Rauchen zurlckzuflnren. Andere Slchie we die
Einnanme leistungssteigernder Substanzen gawnnen aber — ausgehend von enem genngen Nveau — an Bedeutung.

“Um pberufliche Stresssituationen zu bewdltigen, haben

Weitere Informationen zum Fehlzeiten-Report: nach unserer Befragung immermin funf Prozent der
Arpeitnenmer in den letzten zwdlf Monaten Medikamente
¢ Die Themenausgabe 05/13 we beispelsweise Psychopharmaka oder Amphetamne zur
des AOK-Medienservice (ams) Leistungssteigerung bei der Arbeit eingenommen. Bei den
o Internet-Angebot des WIdO unter 30-Janrigen tnfft dies immerhin auf jeden 2wdiften
zu", sagte Helmut Schrider, stellvertretender

Geschéaftsflnrer des WIdO. "Die Dunkeiziffer alrfte noch
erneblich groller sein, denn Studien zeigen, dass viele Menschen bereit sind, bel hoher Arbeitsbelastung
stimulierende Mttel einzunehmen.” Themen wie die Einnahme von leistungssteigernden Mtteln missten in Zukunft
starker in den Angeboten der Krankenkassen berlcksichiigt werden konnen, forderte ADK-Varstand Uwe Den. De
AOK setze sich daher daflr ein, dass der Praventionsleitfaden, der den Rahmen flr die Aktivitdten der Kassen
definiert, entsprechend erweitert werde.
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Anlage 5: IM Bundesministerium fir Gesundheit

GESUNDHEITSGEFAHREN

Drogen und Sucht

Sucht und Drogen

Sucht ist kein Randproblem in der Cesellschaft, sondern betrifft viele Menschen
in Deutschland. Mit dem Begriff Sucht sind nicht nur die
Abhangigkeitserkrankungen gemeint, sondern die Gesamtheit von riskanten,
missbrduchlichen und abhingigen Verhaltensweisen in Bezug auf Suchtmittel
(legale wie illegale) und nichtstoffgebundene Verhaltensweisen (wie Glicksspiel
und pathologischer Internetgebrauch). Sucht ist hdufig mit dramatischen
personlichen Schicksalen verbunden. Sie betrifft ebenso beteiligte
Familienangehdrige, Freundinnen und Freunde oder Kolleginnen und Kollegen.
Abhangigkeitserkrankungen sind schwere chronische Krankheiten, die zu
erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen und vorzeitiger Sterblichkeit
fahren kdnnen.

Problematik in Deutschland

Drogen und Suchtmittel verursachen in Deutschland erhebliche
gesundheitliche, soziale und volkswirtschaftliche Probleme: Nach
reprasentativen Studien rauchen 16 Millionen Menschen, 1,3 Millionen
Menschen sind alkoholabhangig und Schitzung legen nahe, dass 1,4 Millionen
Menschen von Medikamenten abhangig sind. 600.000 Menschen weisen einen
problematischen Cannabiskonsum auf, ein problematischer Konsum von
anderen illegalen Drogen liegt bei 200.000 Menschen vor und gut 500.000
Menschen weisen ein problematisches oder sogar patholegisches
Glucksspielverhalten auf. Es ist davon auszugehen, dass eine zunehmende Zahl
von Internetnutzern onlineabhdngig ist.

Ziel unserer Drogen- und Suchtpolitik ist die Reduzierung des Konsums legaler
und illegaler Drogen sowie die Vermeidung der drogen- und suchtbedingten
Probleme in unserer Gesellschaft. Die legalen Suchtmittel Alkohol, Tabak und
psychotrope Medikamente finden aufgrund ihrer groBen zahlenmaRigen
Bedeutung dabei die grofte Beachtung. Die wesentlichen Handlungsfelder der
Sucht- und Drogenpolitik sind:
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Anlage 6: DAK Gesundheitsreport 2009

Seite 106

DAK-Gesundheitsreport 2009

Sinnvolle Arzneimit-
teltherapie oder ver-
ordnetes Doping?

Arzneimittelanwendung und der Bezugsquelle resp. der Be-
schaffungspraxis gefragt wird.

= Auf die Frage hin, womit "gedopt” wird, liegen Praparate ge-
gen Angst, Nervositat und Unruhe™ mit 44 % an der Spitze ge-
folgt von Mitteln gegen depressive Verstimmungen (35 %). Die
derzeit vielbeachteten Praparate gegen Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstorungen bzw. ADHS wurden hingegen nur
von 13 % aller Befragten genannt.

= Bezlglich der Frage, wie und woher die Praparate bezogen
werden, antworten rund 45 %, dass sie in der Standortapothe-
ke diese ohne Rezept bezogen haben. Intemetapotheken
nennen gut 12 %. 14 % haben die Praparate uber zumeist
"normale” Arzt- oder Privatrezepte bezogen.

Insgesamt betrachtet stutzen die Befragungsergebnisse nicht die
Annahme, dass "Doping am Arbeitsplatz" bereits ein relativ weit
verbreitetes Phanomen ist. Eine mégliche Begrundung liefert die
Frage nach Nebenwirkungen. Bezogen auf alle Befragten ist gut
die Halfte (49,9 %) der Meinung, dass mit der Einnahme potenter
Medikamente ohne therapeutische Notwendigkeit Risiken verbun-
den sind, die den Nutzen Uberwiegen.

Unklar bleibt nach den Befragungsergebnissen, ob nieder-
gelassene Arzte Gesunden derartige potente Medikamente ver-
ordnen. Dieser Frage wurde im Rahmen des Schwerpunktsthe-
mas anhand der Analyse der Arzneiverordnungen des Jahres
2007 im Abgleich mit Diagnosedaten nachgegangen. Betrachtet
wurden ausgewahite potentielle "Dopingsubstanzen” wie Methyl-
phenidat, Modafinil, Piracetam, Fluoxetin und Metoprolol:

= Die vorgenommenen Analysen ergaben, dass alle funf Wirk-
stoffe zu einem nennenswert Teil wegen zulassungsuber-
schreitender Diagnosen und zugleich auch ohne dokumentier-
te Erkrankungen und Beschwerden verordnet werden.

= Besonders groB ist diese Licke" der medizinisch nicht nach-
voliziehbaren Verordnungen im Vergleich der funf hier betrach-
teten Wirkstoffe beim Antidepressivum Piracetam. Nur rund
3 % der Versicherten mit Verordnung weisen eine Diagnose
entsprechend des Indikationsgebietes auf.
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Anlage 7: IM Deutscher Bundestag Mediathek

Startseite > Der Bundestag > Ausschiisse > Gesundheit > Anhdrungen > Archiv > 17.
April 2013: Synthetische Drogen effizient bekampfen und Eigengebrauch von
Cannabis entkriminalisieren

Ausschuss fiir Gesundheit - 17. April 2013: Synthetische
Drogen effizient bekdmpfen und Eigengebrauch von
Cannabis entkriminalisieren

Am Mttwoch, dem 17. April 2013, findet in der Zait von 14:00 bis 15.30 Uhr
eine offentliche Anhdrung des Ausschusses flr Gesundheit zu dem

1. Antrag der Abgeordneten Angelika Graf (Rosennam), Barpel Bas,
Dr. Edgar Franke, Dr. Karl Lauterbach, Steffen-Caudio Lemme,
Hide Mattheis, Mechthild Rawert, Dr. Carola Reimann, Dr.

Marlies Volkmer und anderer Abgeordneter und der Fraktion der
SPD

Konsum kristalliner Methamphetamine durch Pravention
einddmmen - Neue synthetische Drogen europaweit effizienter
bekdampfen

BT-Drucksache 17/10846

2. Antrag der Abgeordneten Dr. Harald Terpe, Birgitt Bender, Mana
Kiein-Schmeink, Elisabeth Scharfenberg und anderer
Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS S0/DIE GRUNEN
Eigengebrauch von Cannabis wirksam entkriminalisieren —
Nationale und internationale Drogenpolitik evaluieren
BT-Drucksache 17/9348



Anlage 8: IM Drogenbeauftragte der Bundesregierung

e e
TR Beotn (Y F (rOpn w70 Omgmms e

BZgA

$ Die Drogenbeauftragte
der Bundesregierung
S IFT

Gemeinsame Pressemitteilung

Berlin, 15. November 2012

Cannabis meistkonsumierte illegale Droge,
Verbreitung synthetischer Drogen nimmt zu

Vorstellung der Jahresberichte der deutschen und europaischen Beobachtungs-
stelle fiir Drogen und Drogensucht

Anlasslich der heutigen Vorstellung der Jahresberichte der deutschen und der européischen
Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht (DBDD und EBDD) erkiért die Drogenbe-
auftragte der Bundesregierung, Mechthild Dyckmans: ,Die Drogen- und Suchtpolitik in
Deutschland ist auf einem guten Weg - auch im eurcpéischen Vergleich. Wir verfigen in
Deutschland lber gute Praventions-, Beratungs- und Behandlungsangebote fur suchtgefahr-
dete und suchtkranke Menschen. Die sich schnell verandernden Markte und neue Substan-
zen stellen uns jedoch vor groRRe Herausforderungen. Hilfs- und Beratungsangebote mussen
an die neuen Entwicklungen angepasst werden, um den Betroffenen maoglichst schnell effi-
ziente Hilfe und Unterstitzung anbieten zu kénnen.”
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Anlage 9: IM TVO Mediathek Crystal

NACHRICHTEN SPORT MEDIATHEK PROGRAMM SERVICE UNTEF
MEDIATHEK

Aktuelles Sport Sendungen Rubriken

Business TV Referenzen

c‘nvs’rnl - verhangnisvolle Droge

wonn dev Kick 2um Horrortrip wird

ONHEIT xommr
von INNEN. ooer
von=-CRYSTAL mern.

T, U

EENT

TVO Spezial vom 5. Mai 2013: Crystal - verhidngnisvolle Droge
07.05.2013 09:56

Crystal. Meth. Crystal Speed - egal unter welchem Namen die Droge auftaucht, sie zahlt zu den
derzeit gefahrlichsten Rauschmitteln. Crystal ist ein Nervengift, das sich vor allem im Grenzgebiet
zu Tschechien immer weiter verbreitet.

In einer bislang noch nie dagewesenen Medienkooperation klaren TVO, Radio Euroherz, Radio
Galaxy, das Trendmagazin FRANKY und ProHof Gber Crystal auf. Rund 300 Interessierte sind in
die Hofer Burgergesellschaft gekommen um sich Gber die Droge und die Gefahr, die von ihr
ausgeht, zu informieren.



Anlage 10: IM Uniklinikum Dresden

MEDIZIN UND GESUNDHEIT
In der Dresdner Uniklinik werden immer mehr Babys

von Crystal-siichtigen Muttern geboren
Chnstin Grédel

Dresden. Im Dresdner Uniklinikum kommen
immer mehr Kinder auf die Welt, deren Mutter
Crystal-abhangig sind. ,Da kommt ein richtiges
Problem auf uns zu", weil} Katharina Nitzsche,
die als Oberarztin in der Frauenklinik direkt an
der Quelle der Schwiergkeiten sitzt. Im Jahr
2011 musste die 41-Jahnge elf Crystal-
Schwangere betreuen, im vergangenen Jahr
bereits 20 und bis Ende Mai 2013 wurden
schon 13 Crystal-Kinder auf die Welt geholt.

t extrem abhdngig. Die

nach einem Entzug liegt

Die Zahl dieser Neugeborenen steigt rasant.
Zum einen, weil durch die Grenze zu
Tschechien die Transportwege fur die Droge minimal sind. Zum anderen, weil ein
Gramm Crystal mittlerweile fur unter 30 Euro zu kriegen ist. Mutter, die andere
Drogen nehmen, haben wir so gut wie nie. Nur Crystal macht uns Probleme”, so
Nitzsche.

Eines ist diesen Muttern gemein, wie die Oberarztin erklart: Sie negieren ihren
Konsum. Viele sagen mir, sie hatten die Droge in der 5. Schwangerschaftswoche
abgesetzt. Wenn wirdann eine Urinprobe machen, um zu schauen, ob alle Stoffe
aus dem Korper raus sind, sind alle positiv.” Die meisten Schwangeren aber suchen
erst gar keinen Frauenarzt auf, sondem treffen erst im Kreissaal auf einen Mediziner.
Dort verhalten sich Crystal-Abhangige sehr auffallig: Sie sind aggressiv, extrem
schmerzempfindlich, lehnen alles ab und reagieren infantil.

Schlimmer jedoch trifft es naturlich die Kinder. Sie konnen Entzugserscheinungen
haben, das hangt vom Konsum der Mutter ab. Dann mussen sie medikamentos
therapiert werden, damit sie zur Ruhe kommen", beschreibt Dr. Nitzsche. Crystal ist
eine aufputschende Droge, die Kinder haben deshalb meist einen gestorten Tag-
Nacht-Rhythmus. Sie wirken erregbar, schreckhaft oder aber auch schlafrg. Die
Neugeborenen neigen zu Fehlbildungen, etwa am Herzen oder an den Nieren.
AuBerdem sind sie meist zu klein, haben Koordinationsschwierigkeiten, lermen spater
laufen und haben ein erhohtes Risiko fur plotzlichen Kindstod. ,Das Hauptproblem ist
jedoch, wenn die Eltern weiter Drogen konsumieren”, sagt die Oberarztin.
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Anlage 11: IM United Nations Office on Drugs and Crime

PRESSEAUSSENDUNGEN

Zut Iviarration - ber cRoel ve Dokament

UNESNAR/ 1118
13, Septamber 2011

UNODC: Amphetaminahnliche Stimulanzien sind weltweit
die zweithaufigst konsumierten Drogen nach Cannabis

WEN, 13. 8 (UNO-Infs 1) - Ein nouer, heute archienener Barlont des BUroa der Verainten
Nationan fir Drogen- und Verbrochenabeklimpfung (UNCOC) listet amphataminihniohe Stmuanzian (ATS) wie

iy und M ph in a'a clo wettwelt TweithBufigst kor ) Drogen nach Cannabls. Der Glabal ATS
Aasosamant 2011 bietet ane £ ] h Sti sowe eino umfassende und
aktuolo Analyse der Lage. Dor Baricht stalt fest, dasa dio A g dos Drogn und die hohen

kriminelen Profte eine wachsende Bedrohung fir die Skoherhalt und Geaunchelt wettwait darstalan.

Wahrond Harcin und Kokain die meiste Aufm In den vergangy Jahren erhieiten, gaben die Zahien
beachiogr ATS una Acla8 zur gnia. Withrend Heran, Kokaln und Cannabis
Zwischon 2006 bia 2000 groBteds stabil bilaben, verzekchneten ATS-Beachiagnahmungen (mit Ausnahme von
Ecatasy, dos konstant bileb) Im seben Zettraum einan deutilohon Anstieg. E glch und ledcht b ibar lat
ATS ein attraktivar Stoff for Milionen von Drogenkonaumantan in alan Teden der Walt und bilatat Kriminalen ainen
nouen Zugang U und frischen Mirkten. Im Gegenaatz 2u Drogen auf pfanzicher Basls wio
Opate oder Kokaln kinnen synthetische Drogen Oberall mit garingen Anfangainvestitionen von Seften dor
Kriminelien erzougt worden.

Dom Bercht nudoige steg N den letzten Jahren cle Zahl von Methamp v Tabs L, cle In S0

beschlagnahmt wurdan, stark arc von 32 Milonen im Jahr 2008 auf 83 Millanen 2006 und 133 Milionen im Jahr
2010.

“Dor ATS-Markt st von aner Kieinndustie mit eher geringfigiger Horstelung 2u einem eher kokain- und

gen Marst gawach: mE enem Mal an Intog dingkel und dor Beteligung von Gruppen
dea orgol ten Verbrech dor F und Baleferung sagre UNOOC-Exekutivd raksor

Yury Fodotov. “Wir sehan, dass sich de Herstelng ouf neue Mirkto verlagert und dio Handelsrouten ach In
Goblate arstrockaen, dlo vorhar von ATS nicht betroffen waran®.

Dar Bericht bemerst elnen Anstieg bel den sddoatasiatischen Lindem, In denen ATS hergestalt wird, und eine
Zunahme des Imemegonalen Handels In Linder, in donen o3 kane Vorg hte mit diesan S. giot
2wiachon 2008 und 2008 stieg de Zahl beachagnahmer ATS-Labors in Ost- und SOcoatasien von 288 auf 458,

Methamphetamine kdonton sich eborfalls nach Eurapa auabretten, wobel einige Lindar Gber einan Ansteg In dar
/i g und Prod 1 b 1 Es giot Anzekchen, dasa de S: In ainigen Talen der
Rogion mdgicharwoso ersetzen wird.
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