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= Weitere in den Medien (und

Szene) aktuelle Substanzen
* Die fruher als ,Badesalze” getarnten eher
stimulierenden ,new psychoactive

substances” NPS wie
Mephedrone/MDPV....

* Sind NICHT Thema meines Vortrages,....
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Crystal-Speed/-Meth heiBt Crystal weil

.....€S SO aussieht!

Das sind in OFRA
leider keine Tabletten
die ,,man* schluckt...

BEZIRKSKLINIK HOCHSTADT



UNIVERSITAT LEIPZIG

Medizinische Fakultat

Universitatsklinikum
Pharmakologie / Toxikologie %Le-pz-g

Anstalt 8ffentlichen Rechts

Konsumformen und Wirkungseintritt:
— oral (20-30 Min.)
— nasal, iUberwiegend (5-10 Min.)
— Rauchen (~ 1-3 Min.)
—  parenteral (i.v.) (< 1 Min.)

Dosierung:

= ,therapeutische“ Dosis oral 3 mg pro/Tag: 10-30 mg, (3-10 Pervitin-Tabl.)

=» Blutspiegel (therapeutisch): 10-50 ng/ml
= Wirkung 6-12 Stunden, Eliminations-Halbwertzeit: 9 -15 Std.

=  Dosierung Missbrauch: n.Folie.

Heutzutage:

UNI LEIPZIG Befunde aus 200 — 400 positiven Fallen pro Jahr (Verkehrskontrollen=>»
Blutabnahmen):

= Blutspiegel Konsumenten bis > 2000 ng/ml

= Mittelwert ansteigend, derzeit ca. 300 ng/ml

= 10-50X hohere Konzentrationen im Blut....

Crystal-Methamphetamin nach © Dr. Trauer



,Jrecreational ? user”.....

Die erste line crystal-meth: 100-200mg 20-40x hohere
Dosis

€ abhdngige Konsumenten mit Toleranz: 500-
1000mg/Tag, oft bis 1500-2000mg

(70-20% Wirkstoff) 10-100 X ,.therapeutische* Dosis

@®Toleranz tritt bereits auf nach 3 Dosierungen von 10 mg
oral an 2-3 aufeinander folgenden Tagen! (10mg pro
Tag!) (Hart et al. 2001)

@ Also auch bei ,,Pervitin ®" Abhdngigkeit.... Noch
schneller wenn nasal und in den hohen Dosierungen.

““‘ Crystal-Methamphetamin
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=>» 1942 pervitin ® BTMG

Missbrauch von d-Amphetamin bereits
1937 beschrieben

Erste Amphetaminpsychose 1938

Also lange bekannt, und gehandelt..

1942 Methamphetamin unter das BTMG

Crystal-Methamphetamin 11




Die gefahrlichste
Droge der Welt

Iy

Crysta,l Meth — di

1 USA eue Sucht utaus Hu
WIE ZERSTORERISCH DER COCKTAIL WIRKT ZEIGT DAS BE|SPIEL DER FAMILIE HO UC|




Gesamizahlen erstauffallige Konsumenten nach BKA: Trend
2000-2009
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Abbildung 31: Amphetamin-fiMethamphe-
taminsicherstelilungen weltweit (1994 - 1999)
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Anteil Stimulantienabhangige (F15.X) der
DROBS Bayreuth inkl der JVAS (e schumeis ety

1996 1997 1998 1999 2000
Abhangigkeit 34 = 92 = 133 = 139 = 170=

14,6 % 27,3 % 38,2 % 33,2 % 39.5%
Schadlicher 17 25= 43 = 65 = 66=
Gebrauch 7.3 % 7.4 % 12.4 % 56 % 15,3%
zusammen h1= 117= 176 = 204 = 236=

21,9% 34, 7% 50,6% 48,8% 54.9%
N = illegale o; 233 337 348 418 430
Drogen
gen

%%
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@ Nur 30% ( N=200) der australischen
Stimulantienabhdngigen werden vom auf Opiate
ausgerichteten Drogenhilfssystem erreicht (1997).

®Dies trotz festgestellter Notwendigkeit und Wunsch der
Patienten

@®Amphetamine-related harms and treatment preferences of regular amphetamine
users in Sydney, Australia Julie Hando , Libby Topp and Wayne Hall Drug and Alcohol
Dependence Volume 46, Issues 1-2, , Pages 1056-113

““‘ Crystal-Methamphetamin
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http://www.sciencedirect.com/

Hidden POPU lation? |

'+ BEZIRKS OBERFRANKEN

@®Nur 20% der ( Meth-Jamphetaminabhdngigen
Patienten unserer Drogenentzugsstation hatten 1998
vorher Kontakt mit dem Suchthilfssystem.

Datzer S, Hartel-Petri R, Schiller M, Wolfersdorf M. RUckfallrate
metamphetaminabhdngiger Patientinnen nach niedrigschwelligem
Drogenentzug - Ergebnisse einer mittelfristigen Katamnese, Suchttherapie

2002; 1: 48-51.

““‘ Crystal-Methamphetamin
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Ist halt so......7?

....... Dabei ist doch bekannt, wer auf Speed nicht ,runter kommt*, oder
Psychosen entwickelt, der macht ,Selbstmedikation®

.....der nimmt was Sedierendes und landet nach THC Hochdosiskonsum bei
den (synthetischen) Opiaten,

(Toleranzentwicklung verlauft fur verschiedene Wirkunsgbereiche
unterschiedlich schnell)

....... und gegen die Psychosen helfen die Opioide auch..... (hur gegen sek.
Symptome, nicht ,,wirklich“ kausal.)

Und wenn der Speed-i.v.-Kick nicht mehr da ist (Toleranzentwicklung), der
Heroinkick ist dann noch hilfreich.... Und umgekehtrt

= Polytox abhdangig = Szene mit (sex.) Traumatisierungen und
Personlichkeitsdeformation durch die (Amph-typische eher gewalttatige)
Subkultur mit Doppeldiagnose (Psychose +) Prognose????

d.h. FRUHINTERVENTIONEN....

““‘ Crystal-Methamphetamin
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Ist es Uberhaupt schon ein Problem......?

@ aus Sicherstellungsmengen- eher nein.

@ aus SicherstellungsFallen- JA.

@ aus Herkunft der ,,schmuggler” Ja!

€ aus dem Fund von 4,5 Tonnen APAAN in Krefeld

€ aus den Behandlungsstatistiken? ???

@ (nur wenn ich adaquate Angebote mache haben User
das Vertrauen, dass ihnen geholfen wird und kommen.)

““‘ Crystal-Methamphetamin
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Sachsische Zahlen

Sucht 2012
EHfze x I




Zuwachsraten von 24 % - 47 %), so dass aktuell ca. 50 % der Klienten im Bereich der
illegalen Drogen eine Suchtproblematik im Zusammenhang mit Crystal aufweisen.
http://www.slsev.de/Sucht2012.pdf

Klientenentwicklung (SBB) ausgewihlter Problembereiche
2002-2012, Sachsen
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Crystal-Hilfebedarf (Suchtberatung) in den Regionen

508 Johresbericht 2011

Toll detailliert!

Crystal-Hilfebedarf (Suchtberatung) in den Regionen
$B8 Jahresbericht 2012

Crystal-Klienten
pro 100,000 Eivwohner:

2030
e
6190
61120
5120
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Konsequenz

@ 2. Crystalwelle seit Mitte/Ende 2009
@ Ab 2010 bereits vermehrter Hilfsbedarf!

@ Nicht vergessen, Alkohol ist unser Hauptproblem da hat
die DHS ja schon recht Und bei den fehlenden
Geldern fUr PrGvention sowieso.....

@® Aber fur den Probierkonsumenten, das Individuum?@e
““‘ Crystal-Methamphetamin
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Psychiater brauchen Schubladen.... —

i A Kinken und Heime des
| W& BEZIRKS OBERFRANKEN

@ wer sind die Konsumenten®e

@ (ausfUhrlich im PDFI)

““‘ Crystal-Methamphetamin
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Unterschiedliche Grunde, zu unterschiedlichen Drogen-,Karrierephasen* |
Typologie n. Klee 1997 1 Kiniken tnd Hepme dos

] & BEZIRKS OBERFRANKEN

@®Recreational user: Personen, die wdhrend ihrer Freizeitakftivitdten
ihre Energiereserven durch Entspannung und Genuss eigentlich
wieder auffullen wollen. Durch Amphetamingebrauch kdnnen sie
ihre Freizeit ,intensiver" nutzen. Hierzu gehdren: Raver und Older
Hippie Raver, viele Konsumenten in einer Probierphase.

@®Speeding Drinkers: Personen, die durch kombinierten Alkohol- und
Amphetaminkonsum Kneipentouren [dnger ,,durchhalten* und
dabei von dem GefUhl begleitet werden, viele Freunde zu haben.

FuBball-Hooliganszene/nach dem Suff schnell fit...

@®Young Mums:. Amphetaminkonsum von Frauen, um trofz der
Belastung als Mutter das Leben durch SpalB und Ausgelassensein zu
genieBen und anstrengende monotone Hausarbeiten besser zu
bewdltigen.

@®The Experimenters: Vor allem mannliche Adoleszente, die aus
Neugier, Spieltrieb oder im Freundeskreis Drogen und ihre Effekte
ausprobieren wollen (Nahe zur Halluzinogen-Entaktogen-RC-Szene).

@®The Prudent User: Personen die stets versuchen, die Kontrolle zu
behalten; Sie konsumieren meistens nur in vereinzelten spezifischen
Situationen. Zu diesen gehdren in der Anfangsphase ihres Konsums
gel. Handwerker (Maler/Tapezierer), Nachtarbeiter. (Crystal niedrig
dosiert in Cola)
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Unterschiedliche Grunde, zu unterschiedlichen e
Drogen-,Karrierephasen* | et AL

@The Isolate: Meist mannliche Konsumenten, die nach einer
vorhergehenden Phase eines gruppengeprdgten Konsums nun
(chronisch) alleine konsumieren. Oft leiden sie unter psychiatrische
Komplikationen wie Angststorungen, Psychosen etc. Diese sind
+Hauptkandidaten fur stationdre Therapien*

@®Polydrug / Phasic Users: Diese Konsumenten sind gekennzeichnet
durch verschieden wechselnde Phasen des Missbrauchs einer
Substanz. Sie entwickeln dabei keine dauerhaften Praferenzen
obgleich in Phasen hdufig eine klare ,,Hauptdroge" angegeben
werden kann.

@®Modified User: Personen mit ldngerer Drogenkarriere, die aufgrund
verschiedener Umstande ihr Drogenkonsummuster wechseln.
Verschiedene dulBere Umstande fuhren fUr mehr oder weniger
langen Phasen mit geringerem Konsum (Haft, kontrollierter Konsum).

-Haufig das Gefuhl die neue Substanz sei ja weniger gefdhrlich als die
vorherige und diese habbe man nun unter Kontrolle ;

Ex-Opiatabhdngiger jetzt Alkoholabhdngig der vor Amtergéngen
und bei Jobannahme ATS konsumiert und in nGchste Abhangigkeit
reinrutscht....



Kommuna lunternehmen

Unterschiedliche Grunde, zu unterschiedlichen e
Drogen-,Karrierephasen* | et AL

@®Self-Medicationers: Diese Personen konsumieren Amphetamine im
Rahmen von Essstorungen, Depressionen und zur UnterstUtzung von
Didten etc. Zu diesen z&hlen auch Frauen mit PTSD die erst mit der
Substanz sich auf Sexualitat einlassen konnen und eine (vermeintlich)
normale Sexualitdt damit erleben kbnnen. = Abhdngigkeit

@®Substituierte mit ATS-Beigebrauch: Einerseits Ausdruck der
Polytoxikomanie, aber auch moglicher Hinweis auf eine depressive
Antriebsstdrung oder Libidounterdriuckung durch Methadon mit
sSelbstmedikationsversuch* (Hartel).

@®Ex-Amphler die auf andere Substanzen gekommen sind als
Selbstmedikation der ATS-Nebenwirkungen ,,Runter
kommenl!... Mit Opiaten aufhdren wollen aber die ATSabstinenz wie
auch Alkohol- und THCabstinenz nicht als Ziel haben...(Hartel)

““‘ Crystal-Methamphetamin
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Unterschiedliche Grunde, zu unterschiedlichen
Drogen-,Karrierephasen*

@ Jugendliche Nicht-Partygeher die mit Freunden
konsumieren um in die Computerspielwelten (Playstation)
,noch tfiefer" einzusteigen (call of durty-Ego-shooter)vs.
Usern die auch Spielsucht entwicklen (Hartel).

@ Criminal Users: Hier geht es um eine Gruppe Krimineller,
die zusatzlich Amphetamine konsumieren um bei der
LArbeit' nachts wach zu bleiben.

@ Grafters: Jugendliche, die Spal an kleinkriminellen
Delikten haben, die Amphetamine zur Vigilanz- und
Mutsteigerung nehmen und um gegebenentalls schneller
fliehen zu konnen.

<

““‘ Crystal-Methamphetamin

BEZIRKSKLINIK HOCHSTADT



& - Kommuna lunternehmen
' s o I Kliniken und Heime des
<RI !ﬂ;l*:' :ﬁ!m 4 BEZIRKS OBERFRANKEN

ot .

@ viele unserer heutigen ATS-Patienten sind gar nichtin
der Technoszene,

aber dort wird viel konsumiert.

Crystal-Methamphetamin
BEZIRKSKLINIK HOCHSTADT



Sie sind Multiplikatoren

@ Gesellschaftliche Rahmenbedingungen die Menschen
verleiten sich mit Psychopharmakas zu optimieren?

@ Selbstoptimierungstrend (in Schonheits-
OPs/Muckibuden) wegen Markiwert auf dem
Beziehungsmarki? und nicht wegen korperlicher Fitthess?

““‘ Crystal-Methamphetamin
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« Dexedrine
= D-amphetamine. "Many of your
patients -- particularly
housewives -- are crushed
under a load of dull, routine
duties that leave them In a
state of mental and emotional
o e fatigue...Dexedrine will give
m o w e | e e them a feeling of energy and
T | it e i e, Dot o b well-being, renewing thelr
Dexedrine (dexio-rsphetmive vulfie, SKF) i s s 1abs. Interest in life and living."

http://www.pharmacytechs.net/blog/old-school-medicine-ads




PROVIGIL
(MODAFINTL)E

Tudlets

Help your patients with shift work
sleep disorder (SWSD) escape the
fog of ES with PROVIGIL

FROVIGIL 5 2 ronamphetamine wake promoting agent

PROVIGIL Nelps patients with £5 susociated with SWAD
oy awake and alert

.

FROVIGIL sigaddicantly keproves clinical condition

FROVIGIL doen not affoct a patsents ability to sleep
when sleep i dedired

PROVIGIL eabibits a favorable safety profile

(6 Cephaon

A8 gy oot
Frveed n LA

FROVIGA & ndicated 10 erprove wakedulnesy in patents with excessdve
Peenineis msocated warh Dy, ODATIX tive deeD spnen/ ypogoes

yyeidrome (OBAMS). and ¥ der (SWSO)

T work shew

n OANE, FROVIGL 1 ndecated 35 a0 adionct 1o standand trestment(y)
for the underltying cbatruction

oportant information foe Physicians
Patients with abooomal levels of Seepiness who 1le PROVIGE shouid be
schvsed that ther level of wakiefuloess may oot et nad. Patients
with excestve sheepiness, including thone taking PEOA houkd be
frequently temsniied for therr degree of Meepioess arx
sdhvied 1o averd driving ©F sy otherd potentially dange

PROVIGIL peoduces piychoactive and euphoric effects, aMerations in
mood, perception, thinking sed feelags typical of cther ONS stimdanty
Piyuicinn should follow patsents choselly, especially those with a

be obuerved for wgns of misiie or dbuse feg
erernentation of doses o drug  seeking behavicr)
In chinical trialy, PROVIG

repocted adveeie events

was generally well tolerated The mat frequently
W were headache, nauiea, mervounness, rharetis
wormrn, dieliness, and dyspepua Mott

] derate. PROVIGL muay intersct with drugs
that inhibe, ndoce., or are metabolized by oy ame PASD oenzymes.

Floase see bosel summary of Tull peescridieg indoemation for PROVIGIL on
sdjacent page

Foe mroee ndommanion, vivt wwwPROVIGIL com or cal 1-800

nin

Werbungs-
Parallele zu den
50er Jahren ?
,excessive
sleepiness bei
Schichtarbeit...”
oder ist die
Erschopfung nach
Nachtdienst
gemeint?
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Was ist das Schichtarbeitersyndrom ?

* |ch habe mal nur kurz gegoogelt.....

* |ch stiel auf unser Arzteblatt, (das lesen wir
Arzte ja gerne, da gab gab es offensichtlich
mal einen Artikel zu...)




0 Opera

o, H A

+ @ &

= httpiff.. %

[»4 Ungele.. Hmld-Tag... X H W Orland... Hﬁ Kaufab... Hﬁzusam... X H W Epikur.. X ‘

= http//.. X H W Anarg

4= |: | ) Meuladen | @= Einloggen [@ Web |-A.--r'-.--ﬁ.-.aerzteblatt.de—-’arn:hi*.-'_-’Si]E':'J':'J_-'Sn:hin:htarbEiter-S}-‘nclrn::m-Es-raecht-sich-cIiE-innerE-Uhr-:u-igncrieren ﬂ;]

|£:) Finde in Seite ﬁ Google | [mWEtterEa],rreuth - mEtEUI:IIuel |w,- Wikipedia | [@wetterﬂa}rreuth] Amazon

;_I.

Fir Autoren English Edition | Service | Anzeigen | iPhone | ePaper

aerzteblatt.de Q

M News | Foren | Blogs | DA plus | Forderpreise | Dossiers | cme | Jobs

Recherche | DA-Titel | PP-Titel | PRAXS | Reisemagazin | Kommentare | CO-ROM | Merkliste

st mein

Pfrrr‘ngf?ﬂf ;achnmment.“ Ieh Manns L

Biicher | Fachzetschritten | eBoeks | Dafenbanicen me d I d

[#7]

B - 62 c e booEE & Drucken = Kommentieren
VARIA: WIRTSCHAFT - AUS UNTERNEHMEN Ei Teilen B Versenden
Schichtarbeiter-Syndrom: Es racht sich, die innere Uhr Leserbrief schreiben 7 Merken
Zu ignorieren B Zugrifis-Statistik
Disch Arztebl 2006; 103(7): A-424
Blaeser-Kiel, Gabriele K cefalitmir |- 0 R ¢
Zirkardiane Rhythmik biologischer Funktionen -
schematische Darstellung Eier individuell méglichen Zum Artikel
Schwankungsbreite (nach Zulley) _ = bl -
= POF-Yersion e
Korpertemperatur Kreislaufstabilitat Befindlichkeit R
MK = ePaper e e B
= Inhaltsverzeichnis _ s
= ldLlln-
L]

min.




O Opera

= | %) Meuladen| = Einloggen [a Web |www.aerzteblatt.de.-'arn:hi*.f_.-’EDEElEl_.-'Schin:htarhEiter-S:,fndrn:nn'l-Es-raEn:ht-sin:h-diE-innerE-Uhr-zu-ignDrieren *]
|2 Findein Seite

DJ
]
5 8
P

Ungele.. X Hmld-Tag... X H W/ Orland... x Hﬁ Kaufab... Hﬁzmm... X H W Epikur... X ‘

= http:/f.. X

= http://.. X H W Anarc

E’ Google | [mWetter Bayreuth - meteobluel |W Wikipedia

| [@wetterﬂa],rreuth] r Arnazon

kurzer Wirkdauer und geringem Hangover'-Risiko wie vor allem die ,Z"-Substanzen
(Zopiclon, Zolpidem, Zaleplon). Bei exzessiver Midigkeit am Tag oder in der Nacht
kdnnen Stimulanzien helfen, Unfélle oder Fehler am Arbeitsplatz zu vermeiden. BEERL
Kaffee enthaltene Koffein ist zwar das am leichtesten beschaffbare Stimulans, doch

etwa ab der sechsten Tasse — kinne es zu Unruhe, Insomnie und Angstsyndromen

kommen.

schneller und Ianger wirke als Koffein, aber nach Absetzen weder Entzugserscheinungen

noch eine Rebound-Hypersomnie auslose fagvsa =Rl gyl T ey = SRl

pharmakodynamische Ahnlichkeit zu den Amphetaminen. Die Wirkung erfolge Uber

GABAerge und dopaminerge Mechanismen. Die Zulassung gilt fir die Behandlung von
Patienten mit Narkolepsie oder obstruktivem Schilafapnoe-Syndrom und seit kurzem auch
fir den Einsatz bei Schichtarbeitern mit chronischen Schlaf-Wach-Rhythmusstdrungen.
Unter doppelblind placebokontrollierten Bedingungen wurde nachgewiesen, dass bei
Fati T Schic ffer=Syndrom (n = 209) die Einnahme von 200 mg Modafinil

{eine Stunde vor Schichibeginn) 2y einer statistisch signifikanten Abnahme der Midigkeit
steigerung von Reaktionstahigkeit, Konzentrationsvermdgen und
Aufmerksamkeitsieistungen gefihrt hatte.

Die Qualitat des gewollten Schlafs war jedoch nicht beeintrachtigt worden, was sich in
einer statistisch signifikant verbesserten Befindlichkeit niedergeschlagen hatte (Czeisler,
CA et al.: New England Journal of Medicine 2005; 353: 476-86). Zusatzlich habe man
dokumentiert, erganzie Fietze, dass der Heimweg nach Schichtende im Verumkollektiv
mit weniger Miadigkeitsattacken und Unfallen/ Beinahe-Unfallen einhergegangen sei als
in der Kontroligruppe. Gabriele Blaeser-Kiel

Pressekonferenz  Schichtarbeiter-Syndrom: Leben gegen die innere Uhr* in Hamburg,

Veranstalter: Cephalon Anzeige

Also nicht den
Menschen soll
geholfen werden, die
Produktivitat
gesteigert werden ??




Echt liebe Firma.......

' SUPPORTING THOSE OF
, Y0U Wil STAY AWAKE
FOR THE REST OF US

LEARN HOW NUVIGIL MAY
HELP YOU WITH EXCESSIVE

SLEEPINESS DUE TO:
Shift Work Disorder (SWD) ?
Treated Obstructive Sleep Apnea (OSM

Narcolepsy >

 Also um nachts BEI der Arbeit besser wach zu
bleiben

Crystal-Methamphetamin




Uberraschung?

@ Effects of Modafinil on Dopamine and Dopamine
Transporters in the Male Human Brain

@ Clinical Implications

Nora D. Volkow, MD; Joanna S. Fowler, PhD; Jean Logan,
PhD; David Alexoff, BSE; Wei Zhu, PhD; Frank Telang, MD;
Gene-Jack Wang, MD; Millard Jayne, RN; Jacob M.
Hooker, PhD; Christopher Wong, BA; Barbara Hubbard,
RN; Pauline Carter, RN; Donald Warner, AA; Payton King,
BA, Colleen Shea, MS; Youwen Xu, MS; Lisa Muench, BA;
Karen Apelskog-Torres, AA

@ JAMA. 2009;301(11):1148-1154.

Das deutet auf Abhangigkeitspotential.... Denn: Nucleus
Accumbens = Hauptort der Abhangigkeit..... Wie Amphetamin

Methamphetamin
%% cthamp

BEZIRKSKLINIK HOCHSTADT
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nur ein Appetithappen auf das
Thema...

* Einerseits der Sturm der Entriustung, dass
schwerkranken psychotischen Patienten
gegen ihren natlrlichen Willen
Psychopharmakas gegeben werden,

* Andererseits eine Bereitschaft (ohne
Verstandnis und Informationen)
Psychopharmakas einzusetzen um mehr
saufen zu konnen weil es die Freunde tun...?

* Freiheit der Entscheidung????




Kommuna lunternehmen

Zuruck: Kristallines Methamphetamin- e
=Gefahrlichste Substanz? |# e

@®Drogentote sind Opiattote, (z.Zt Fentanyl)!

@®aber gesundheitspolitisch nach Alkohol und Nikotin
wegen der Pravalenz in einigen Ladndern durchaus.....

@®Wieso so viele abhdngige
@® Andere Folgeschdden?

““‘ Crystal-Methamphetamin

BEZIRKSKLINIK HOCHSTADT
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CI'YS"'Q' Wirkung | s

S®WECKAMIN: wach machend, ,,Stimulierend”,
®Schmerzempfindung reduzierend,

®Appetit zugelnd.

@®Leistungsfahigkeit steigernd=> Monotone Tatigkeiten
@®Selbstbewusstsein steigernd

@ SEX Antrieb und Genuss steigernd

@®VerGnderung des Zeitempfindens = Stereotypien.

@Evil. mit Kick (Euphorie), besonders beii.v. und ice (geraucht)

S®HW/= 8-24h (Urin-ph) =»Bis 48h wirksam! =» Billiger als Kokain
®Raschere Toleranzentwicklung

@¥schneller Abhangig 2 mehr Comorbiditat (1), als bei Kokain!

(2) Gonzalez Castro F, Barrington EH, Walton MA, Rawson (1) Kalechstein AD, Newton TF, Long.sh(.)re D, Ang!in_
RA - MD, van Gorp WG, Gawin FH. Psychiatric comorbidity

Cocaine and methamphetamine: differential addiction rates _Of methamphetamine de_pendence_in aforensic sample.
Psychol Addict Behav 2000 Dec;14(4):390-396 in J Neuropsychiatry Clin Neurosci 2000;12(4):480-484

- - - amphetamin
BEZIRKSKLINIK HOCHSTADT 40




Akute Schaden

@ Herzrhytmusstorungen,

@ Bluthochdruckkrisen = cardiale Komplikationen
@ Apoplexie durch Bluthochdruckkrisen (ICB)

@ Epileptische Anfdlle

@ Akute Intoxikationspsychose

@ Hyperthermie

““‘ Crystal-Methamphetamin

BEZIRKSKLINIK HOCHSTADT



Meth-Schaden kurz- langfristig e

BEZIRKSKLINIK HOCHSTADT

A= Kiniken und Heime des
s BEZIRKS OBERFRANKEN

@ Schlaganfdlle, Krampfanfdlle, Kopfschmerzen
@ Gereiztheit, Unruhe
@ Depressionen, Angstlichkeit, Reizbarkeit, Wut

@ Gedachtnisstorungen, Verwirrtheit (“Verpeiltheit”),
Aufmerksamkeitsstorungen

@ Schlafstérungen/ AlptrGume

@ Paranoia (Verfolgungsgedanken), akustische Halluzinationen
(Stimmen horen), Panikreaktionen

@ Svizidgedanken (Selbstmordgedanken)
€ Nasennebenhdhleninfektionen

@ Verlust Geruchssinn, Nasenbluten, chronisches Naselaufen,
Heiserkeit

@ Trockener Mund, aufgesprungene Lippen

@ Abgenutzte Zahne und Karies (stdndiges Knirschen- zu wenig
Speichel-Mundreinigung vergessen)

@ Schluckbeschwerden

@ Brustschmerz, Husten und Atemstérungen (beim Entzug)
@ Herzrhythmusstorungen bis Herzinfarkt (Herzanfall)

€ Magendarmprobleme (Magenschmerzen und Ubelkeit)
@ Libidoverlust (keine Lust auf Sex)

@ Mangelernahrung, Untererndhrung, Gewichtsverlust.

@ Schwdche, Mudigkeit

@ Tremor (Zittern)

@ Schwitzen

@ Feftige Haut, Pickel, aufgekratzte Stellen (Exkoriationen)
@ Muskelschmerzen und RUckenschmerzen

Crystal-Methamphetamin




METH.

NOT €eVEN ONCce.




| Verschiedene Gesundheitssysteme P

A= Kiniken und Heime des
| W& BEZIRKS OBERFRANKEN

€ andere Bilder von meinen Patienten eher zur
AufklGrung empfohlen.

®In D haben auch ATS-Patienten eine
Kronkenkassenqu.’re... und die kummern sich durchaus
noch lange ums Aul3erel

@50 weit kommt es bei uns SELTEN, aber kaputt sind die
/dhne in D durchaus... aber gefUllt.....

@ (LMU: Rommel et al.)

®rclevanter....

““‘ Crystal-Methamphetamin
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Crystal - Langzeitschdden

@ /usatzlich zu ,,suchttypischen*
Netzwerkveranderungen wie bei anderen

Stoffen:

NEUROTOXIZITAT.
= Nervenzellen sterben ab.

= Kognitiven Storungen:
€ Geddachtnisstorungen,
@® Autmerksamkeitsstorungen

@®Konzentrationsstorungen.
(Unfahigkeit sich an Termine zu erinnern)

“““N D= PSYC H OS EN! | Crystal-Methamphetamin

HOCHSTA




Drogenabhdngigkeit und Psychosen R

- Kliniken und Heime des

1998-2000 BKH Bth. <

* Aufnahmen

gesamt KPP (1CD-10: Fxx)

*Drogenabhéngigkeit gesamt

(1ICD-10: F11.xx,F13-1 9)

*Drogenpsychosen gesamt

(ICD:F12.5,14.5,15.5,15.75,16,5, 19,5)

eAmphetaminpsychosen

(ICD-10:F15.5, F15.75)

*Stimulantienabhéngigkeit (1CD-10: F15.25)

eSchizophrenien 406 260 305 971
(ICD-10: F20.xx)

Zunahme der Amphetamin- und Methamphetamin-induzierten Psychosen 1998 — 2000 Eine Untersuchung zur regionalen dufigkeit
insbesondere im Raum Bayreuth, Oberfranken. Roland Hartel-Petri, Ramon Rodler, Ulrike Schmeisser, Johannes Steinmann, Manfred
Wolfersdorf Psychiatr Prax. 2005 Jan;32(1):13-7




Avustralien: Zunahme Amphetaminpsychosen

munalunternehmen
en und Heime des
RKS OBERFRANKEN

@ Anstieg F15.5 um 59% innerhalb

von 4 Jahren 1999-00 and 2003-04 in
New South Wales, .

Australian Institute of Health and Welfare. AIHW National Hospital Morbidity Database. Separation,

patient day and average length of stay statistics by principal diagnosis in ICD-10-AM, Australia, 1998
99 to 2003-04. http://www.aihw.gov.au/cognos/cgi-

bin/ppdscgi.exe?DC=Q&E=/AHS/principaldiagnosis0304 (accessed Dec 2006) zit. nach

2.  lce: cool drug or real problem? Gordian W O Fulde and Alex Wodak, MJA 2007; 186 (7): 334-335

““‘ Crystal-Methamphetamin
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Amphetamin-Psychosen @

€= ?2/3 nach 3 Jahren Dauerkonsum (Klee, 1997)!

@®Kurzdavernde fluchtiges psychotisches Erleben
durch Schlafdefizit erklarbar (in Klee-Studie
inkludiert!).

@ Viele innerhalb von 3-5 Tagen (Halbwertszeit!)

““‘ Crystal-Methamphetamin
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Neurokognitive/Executive Storungen.... P

A= Kiniken und Heime des
s BEZIRKS OBERFRANKEN

Funktionsstorungen.....

““‘ Crystal-Methamphetamin
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J Meuropgychiatry Clin Neurosci, 2003 Spring; 1502):215-20.
Methamphetamine dependence is associated with neurocognitive impairment in the initial phases Save i

of abstinence. & add
Kalechstein AD, MNewton TF, Green .

Department of Peychiatry and Bickehavioral Sciences, Univerzity of California, Los Angelez, School of Medicine, USA. adk@ucla.edu

Abstract Related

This study documented the association between neurocognitive impairment and methamphetamine dependence in a sample of 27 methamphetamine- Memory
dependent individuals who achieved 5 to 14 days of continuously monitored abstinence and in 18 control subjects. [Nl Gl ARt Sl e depender
individuals performed significantly worse than control subjects on neurocognitive measures sensitive to attention/psychomotor speed, on measures of JESINGE
erbal learning and memory, and on executive systems measures sensitive to fluency RIEEERTGIER TR GERTE= @GR T B CR G E] users wit
methamphetamine dependence is associated with impairments across a range of neurb:cg’nitive domains in a sample of users whose abstinence was | gnger t4
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Int J Meurozci. 2007 Jan;117(1}):1-8.

Memory impairment in methamphetamine dependent patients. Save itg
Moon M, Do KS, Park J, Kim D. r add

Hoby Famiby Ho=pital, Peychiatry Department, Catholic Univerzsity, Kyvounggi-do Bucheon City, South Korea.

Abstract
The authaors examined the verbal memory and visual memory of 19 patients with methamphetamine dependence and 18 normal controls to assess the Related
memaory impairment due to the use of methamphetamine. There was no significant difference in the verbal memory, but a significant difference was hﬂ_ethamp
__detected in the visual memaory. The results that the methamphetamine selectively impairs visual memory seem to be because visual memory tasks with neur
are more sensitive to the damage of the executive function. Visual m
individual
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Pzvchiatr Danub. 2012 Jun;2402):188-93.
Comparison of Wisconsin Card Sorting Test results between Czech subjects dependent on

methamphetamine versus healthy volunteers.
Hosak L, Preiss M, Bazant J, Tihenska A Cermakova B, Cermakova E.

Department of Peychiatry, Charles University in Prague, Faculty of Medicing in Hradec Kralove, and Univerzsity Hozpital Hradec Kralove, Sokolzka 581, 500 05 Hradec Kralove,
Czech Republic. hosaki@lfhk.cunicz

Abstract

BACKGROUND: Methamphetamine is a neurotoxic agent. Its chronic abuse may result in cognitive impairment with negative consequences for
patients’ treatment and rehabilitation. The aim of the study was to compare Wisconsin Card Sorting Test profiles of Czech subjects dependent on
methamphetamine with healthy individuals.

SUBJECTS AND METHODS: Forty-three hospitalized Czech Caucasian patients including twenty-seven men at the average age of 25.3£5.2 years
dependent on methamphetamine for 6.2+3.3 years were assessed by the Wisconsin Card Sorting Test. We used the same neurocognitive test for the
comparisan group of healthy controls with the same ethnicity (M=52, men N=28, average age of 38.7£12.1 years). WWe applied the Chi-Square Test,
Two-Sample T Test. Mann-VWhitney U Test and Kolmaogorov-Smirnov Test to compare methamphetamine dependent patients with healthy volunteers.

RESULTS: All recorded Wisconsin Card Sorting Test parameters were significantly different in the group of methamphetamine dependent patients
versus healthy volunteers (P=0.04-0.006; Mann-Whitney U Test, Two-Sample T Test). The results showed a higher error rate and a smaller
achievement quality in the patients as against healthy subjects. WWe ascerained a significant cognitive deterioration in the patients as compared to
healthy volunteers even if the average patients’ achievements were in the normal range according to the test norms.

CONCLUSIONS: A cognitive impairment was present in the group of patients as compared to healthy controls. Better understanding of neuracognitive
symptoms in methamphetamine dependent subjects should help to generate modern therapeutic approaches, both pharmacological and
psychosocial, to prevent or attenuate the long-term negative consequences of methamphetamine use disorders.
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J Clin Exp Neuropayvchol 20110 Aug; 227} 704-18. Epub 2010 Mar 2.

erterm i vement in neurocognitive functioning and affective distress among
methamphetamine users who achieve stable abstinence.
ludicello JE, Woods 2P Vigil ©, Scoft J&, Cherner M, Heaton RK, Atkinson JH, Grant |; HIY Meurcbehavioral Research Center (HNRC) Group.

Collaborators (43)

Department of Peychiatry, HNW Neurobehavioral Rezearch Center, Univerzity of California, San Diego, Scheol of Medicing, La Jolla, CA 2103, USA. jiudicele@ucsd.edu

Abstract

Chronic use of methamphetamine (MA) is associated with neuropsychological dysfunction and affective distress. Some normalization of function has
been reported after abstinence, but little in the way of data is available on the possible added benefits of long-term sobriety. To address this, we
performed detailed neuropsychological and affective evaluations in 83 MA-dependent individuals at a baseline visit and following an average one-year
interval period. Among the 83 MA-dependent participants. 25 remained abstinent, and 58 used MA at least once during the interval period. A total of
38 non-MA-addicted, demographically matched healthy comparison (i.e., HC} participants were also examined. At baseline, both MA-dependent
participants who were able to maintain abstinence and those who were not performed significantly worse than the healthy comparison subjects on
global neuropsychological functioning and were significantly more distressed. At the one-year follow-up. both the long-term abstainers and healthy
comparison groups showed comparable global neuropsychological performance and affective distress levels, whereas the MA-dependent group whao
continued to use MA were worse than the comparison participants in terms of global neuropsychological functioning and affective distress. An
interaction was ohserved between neuropsycheological impairment at baseline, MA abstinence, and cognitive improvernent, with abstinent MA-
dependent participants who were neuropsychologically impaired at baseline demonstrating significantly and disproportionately greater improvement in
processing speed and slighthy greater improvement in motor abilities than the other participants. These results suggest partial recovery of
neuropsychological functioning and improvement in affective distress upon sustained abstinence from MA that may extend beyond a year or more.
PMID: 20188527 [PubMed - indexed for MEDLINE] PMCID: PMC2811480  Free PMC Article
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Exkurs Bildgebungsstudien USA

@ 50 wie die Amphetaminpsychose
(Intoxikationspsychose) die Modellpsychose der
50er/60er Jahre fur die heute bestehenden Vorstellungen

Uber die Schizophrenie waren, wird an Methpatienten
viel geforscht....

@®Diese Bilder werden vereinfacht und wurden zur
Aufklarung als Pravention genutzi...., dabel wissen wir
doch, wie problematisch diese Neuropixelbilder sind...

@Sie konnen aber erklaren wie man die 0.g. Befunde

erklaren kann
@Es ist alles viel komplizierter sein, als wir uns das so

vorstellen....

““‘ Crystal-Methamphetamin
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Eroding the Mind

Researchers have mapped brain
decay caused by methamphetamine
use. The damage affected memory,

B, R
NN A\

NN
\

L
NN
f

i '* !
"NE
’

G — % "‘%.,.-‘u" ——

Areas of Greatest Loss
r Emotion, Reward (Limbic system)
Memory (Hippocampus)
N 0% 3% 5%
o Loss Loss Loss
e

—_——— - Average difference in brain tissue volume of
Ry e methamphetamine users, as compared with
non-users.

http://www.loni.ucla.edu/~thompson/MEDIA/METH/discover_Text_black.jpg UCLA: Thompson ©



Wichtiger: Hinweise auf Dopamin-“Erholung*

Loss of Dopamine Transporters in
Methamphetamine Abusers Recovers with
Protracted Abstinence.

Volkow et al..The Journal of Neuroscience,
December 1, 2001, 21(23):9414-9418

Normal Control (PET mit DAT=Dopamin-Radioligand) >9
Monate Abstinenz.

Il Kognitive Besserungen
gehen einher mit Dauer

der Abstinenz und mit
vermehrter
B Dopaminbindungs-fahigkeit
sl > NEUE REZEPTOREN
>ES NORMALISIERT SICH

P Q METH Abuser WIEDER:
s ! 14 months abstinence = ABER ES DAUERT ZEIT!

(& | METH Abuser
1 month abstinence


http://www.jneurosci.org/content/vol21/issue23/images/large/ns2315879001.jpeg

Forschungsstand Neurotoxizitat [

'+ BEZIRKS OBERFRANKEN

Methamphetamine induces neuronal apoptosis via
cross-talks between endoplasmic reticulum and

mitochondria-dependent death cascades
S. JAYANTHI, X. DENG, P.-A. H. NOAILLES, B. LADENHEIM, and J. L. CADET
FASEB J, February 1, 2004; 18(2): 238 - 251.

Speed kills: cellular and molecular bases of
methamphetamine-induced nerve terminal
degeneration and neuronal apoptosis

J. L. CADET, S. JAYANTHI, and X. DENG :
FASEB J, October 1, 2003; 17(13): 1775 - 1788

=2 GESICHERT!
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- Kommunalunternehmen
Iz Kliniken und Heime des
A4+ BEZIRKS OBERFRANKEN

Konsequenz

@ Therapiedaver!

@ lange Erholung einplanen,

= Adaption und Nachsorge nach stat EWB einplanen.
@®Lange ambulante Begleitung

@ Selbsthilfegruppen!

<

““ Crystal-Methamphetamin
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Crystal - Entzug

Problem: Entzug nicht vegetativ, nicht korperlich
sichtbar..... Wird ( z.B. von Opiatpat. Und (wurde?)
von vielen Kollegen) nicht ernst genommen....

@ Suchtdruck (Craving),
@®EMmot. Instabilitdt-Gereiztheit,

®vermehrtes SchlafoedUrfnis dann unerholsamer
Schlaf, (DROGENTRAUME)

@®Depressionen mit Svizidalitat,

@ Antriebsmangel/ Hyperkinet. Syndrom
@®HeiBhungerattacken (Essstorungen)
@®Dauer: > 2-3 Wochen!

““‘ Crystal-Methamphetamin
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Konsequenzen fur die Behandlung T

A= Kiniken und Heime des
A BEZIRKS OBERFRANKEN

@ Gestortes Zeitempfinden (Intox)

@ Kognitive Stérungen (Intfox/lGngerfristig)

@ SelbstUberschdtzungen (Intox)

€ Anhedonie

@ paranoide Verarbeitung

Tells auch noch wahrend der Therapie = Neurotoxizitat!

““‘ Crystal-Methamphetamin
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g - Kommuna lunternehmen
2= Kliniken und Heime des
o A8 BEZIRKS OBERFRANKEN

@ US Guidelines:

Explizit die Empfehlung bel ,,Stimulant-Abuser-
Anruf” einen Termin iInnerhalo von 24h zu
geben. Dies ernoht signifikant die
Wahrscheinlichkeit auch zu kommen (noch deuticher
als bei Opiatpatienten Festinger et al., 1995, 1996; Stark, 1992; Stark et al., 1990)

@®Den Patienten am Morgen seines Termins
daran erinnern- telefonisch ubers Handy.

»Stat. Aufnahme innerhalb 48h zur Entgifftung”

““‘ Crystal-Methamphetamin
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Rehabiliatative Therapie

Beginn der Stimulantientherapien in den 80er Jahren bei
Kokain USA

@ UCLA, ISAP Integrierte Therapieprogramme

©MATRIX

®wurden fur MA Ubernommen und als genauso effizient
fOr MA in groBen Studien (CAST) befunden, sofern nasal

schnupfend.

@® Anfangs in Studien keine Unterscheidung ob
geraucht/i.v./geschnupft

€ Amhsa
®Minesota program 28 tage- kommerziell

““‘ Crystal-Methamphetamin
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Therapie

@ Stimulantienbesonderheiten mussen besprochen
werden..

@®Personlichkeiten unterscheiden sich! (nicht statistisch
untermavuert).... Zitat:,,Amphler sind hektisch, Opiatler
droge, Alkoholiker unterwurfig angepasst”

®! Wenig Verstandnis untereinander !

@®Subgruppenbildung bereits im Entzug unvermeidlich
aber hilfreich (wird bel uns gefordert)-

\ 4

@®auch im Entzug: immer drei ,,Amphpat.” auf der
Entgiftung.

““‘ Crystal-Methamphetamin
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So weit so gut fir erreichte Patienten .

@®wie konnen wir das Klientel Uuberhaupt erreichen?

@, Erreichung” der Betroffenen und ,,Haltequote”
sind keine Okonomischen Fragen sondern machen
eine Aussage ob hilfsbedurftige die Hilfe erhalten!

€= Harm reduction

““‘ Crystal-Methamphetamin
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Safer use e

A= Kiniken und Heime des
A BEZIRKS OBERFRANKEN

@ Mindzone MUnchen (Finanziert vom BaySTMUG).

@®Peerprojekt mit excellenter Homepage und
substanzspezifischer Aufklarung....

@ (aktuelle Ausschreibung des Gesundheitsministeriums
des Bundes fUr PrGventionsplanung fur besonders
gefdhrdete Zielgruppen zu Crystal...)

€ Mhm, fUr die Partykonsumenten gibt es bestechende
Modelle z.B. Mindzone,

aber deren dauerhafte Finanzierunge
Evaluation durch Externe (und deren Finanzierung)
€ und wie kommen wir an die anderen User ran?

““‘ Crystal-Methamphetamin
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..........................................................................................










Harm Reduction

@®Kontakt zum Drogenhilfssystem herstellen
e Reduktion i.v.-Konsum (HIV/Hep. C)

e ,physische Stabilisierung Abklarung
Begleiterkrankungen etc.

e Herauslosung aus kriminellen Umfeld
(Beschaffungsdruck)

* Wirken solche Strategiene

Welche Methode bei Heroinabhangigkeit ist da am
wirksamsten?

““‘ Crystal-Methamphetamin
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Amp hetaminsubstitution -

‘A8 BEZIRKS OBERFRANKEN

@®Wirksam: d-amphetamin (RETARDIERT) !
@®Kleinere Studien eindeutig positiv.

@ Nicht vermehrt Psychosen und selbst bei
amphetaminabhdngigen Schizophrenen Patienten!

€ ABER: Anders als Methadon/Heroin: Auch d-
amphetamin NEUROTOXISCHE SUBSTANZ

Charnaud B, Griffith V: Levels of intravenous drug misuse among clients prescribed oral dexamphetamine or oral
methadon: a comparison. Drug and Alcohol Dependence 52, 1998: 79-84

James Shearer, Alex Wodak, Richard P. Mattick, Ingrid van Beek, John Lewis, Wayne Hall, Kate Dolan Pilot randomized controlled
study of dexamphetamine substitution for amphetamine dependence. Addiction Volume 96 Page 1289 -

September 2001

The prescription of dexamphetamine to patients with schizophrenia and amphetamine dependence. Tom Carnwath,
Tim Garvey, Mark Holland. Journal of Psychopharmacology 16(4) (2002) 373-377
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@ Die Art wie man eine Substanz konsumiert hat Auswirkung wie
schnell sie eine positive Wirkung hat.

€= Lerngeddchtnis = Suchtgeddchtnis

= Auch deshalb ist Rauchen so schnell abhdngig machend...

@ ..... Konsumformen die fur Substanzen typisch/zwangslaufig sind!
@ XTC wurde meist nur als Pillen oral eingenommen....

@ auch das klassische Amphetamin (Speed), und das
tablettenformige Pervitin des 2. Weltkrieges als TABLETTEN...

€ nasaler Konsum (seit ?0er Jahre) von d-amph oder gar dem
Rauchen von Meth (was beim normalen Speed nicht geht)
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Universelle vs. indizierte Pravention

€ wo sind die Jugendlichen erreichbar,

€ wo sind die Praventionen im Internet?e In den sozialen
Nefzwerken@e

@ Das tatsachliche gesellschaftliche Verhalten
@®Doping im Fahrradsport =Helden.....
Ganz bose (nicht ganz ernst gemeint)

Wenn wir Nikotin (berechtigter Weise) so sehr verteufeln
und die Drogen entstigmatisieren, dann hat das aber
auch eine Kehrseite

,dann kann ich auch Crystal kontrollieren*
““ Crystal-Methamphetamin
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Wenn kein Geld/Zeit fur BEZIEHUNGSbasierte....

@® Praventon an den Schulen da ist,
Was dann tun¢e

@ Drogenwellen durch Berichterstattung....?

@ Wir haben unsere Arbeit bis 2011 gut aus den Medien
raus gehalten,

@ die 2. Crystalwelle ging 2009 ohne jegliche
Medienberichterstattung los!

®Wieso gibt es keine Studie die untersucht wie die Klienten
auf die Idee gekommen sind, diese Substanz zu nehmen
die angeblich ein so schlechtes Image hat.....

€ Und was man gegen ein falsches Image machen kann...
““ Crystal-Methamphetamin
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J Pharm Pract. 2011 Dec;24(8).541-50. Epub 2011 Nov 17.

Treatments for methamphetamine abuse: a literature review for the clinician.

Brackins T, Brahm NC, Kissack IC.
Pharmacy Practice, Harding University College of Pharmacy, Searcy, AR 72145, USA. tbrackins@harding.edu

Abstract

Methamphetamine (METH) use and dependence is a serious public health concern with implications across multiple areas from societal impact to
burden on psychiatric and medical resources. An estimated 8% of admissions to substance abuse treatment programs are related to stimulants with
METH/amphetamine abuse. To date, effective pharmacaotherapy options to enhance abstinence have not been identified. The objective of this article is
to critically review the literature of METH treatment options. Preclinical research and human research with compounds not yet available commercially
in the United States will not be included. A literature review was conducted for research on pharmacological treatments for METH use and addiction.
Trial information on the use of sertraline, bupropion, mitazapine, modafinil, dextroamphetamine, ondansetron, risperidone, aripiprazole, baclofen, and
gabapentin was reviewed. Aripiprazole trials appeared in the reviewed literature more frequently than the other medications.

his review, no single medication demonstrated consistent eficacy and each tnal contained a vanety of methodological imitations.

PMID: 22085579 [PubMed - indexed for MEDLINE]
Publication Types, MeSH Terms, Substances

LinkOut - more resources
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Br J Clin Pharmacal. 2010 Jun:68(6).578-52.

Pharmacological approaches to methamphetamine dependence: a focused review. -
Karila L, Weinstein A, Aubin HJ, Benyamina A Reynaud b, Batki SL.

Addiction Research and Treatment Center, Paul Brousse Hospital, Paris X| University, AP-HP, CEA- INSERM U1000, Villejuif, France. laurent karila@pbr.aphp. fr

Abstract | | | | | | | | - | | Rel
\ethamphetamine dependence is a serious worldwide public health problem with major medical, psychiatric, socioeconomic and legal

consequences. Various neuronal mechanisms implicated in methamphetamine dependence have suggested several pharmacological approaches. A a.t}u

Iterature search from a range of electronic databases (PubMed, EMBASE, Psycinfo, the NIDA research managraph index and the reference list of
clinicaltrials.gov) was conducted for the period from January 1965 to October 2009. There were no restrictions on the identification or inclusion of R
studies in terms of publication status, language and design type. A variety of medications have failed to show efficacy in clinical trials, including a dep
dopamine partial agonist (anpiprazole), GABAergic agents (gabapentin) and serotonergic agents (SSRI, ondansetron, mitazapine). Three double-blind gz
placebo-controlled trials using modafinil, buprapion and naltrexone have shown positive results in reducing amphetaming or methamphetamine use. 44
Two studies employing agonist replacement medications, one with d-amphetamine and the other with methylphenidate, have also shown promise.

Despite the lack of success in most studies to date, increasing efforts are being made to develop medications for the treatment of methamphetamine Apr
dependence and several promising agents are targets of futher research.

PMID: 20565449 [PubMed - indexed for MEDLINE] PMCID: PMC2883750  Free PMC Article dep
Publication Types, MeSH Terms, Substances, Grant Support

LinkOut - more resources
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Subst Abus. 2008,28(3).31-45.

Pharmacotherapy of methamphetamine addiction: an update. S
Elkashef A Vocci F, Hanson G, White J, Wickes W, Tiihonen J.

Clinical Medical Branch, Division of Pharmacetherapies and Medical Censeguences of Drug Abuse, Mational Institute on Drug Abuse, Mational Institutes of Health, Department of

Health and Human Services, Bethesda, MD 20852, USA. aega@nih.gov

Abstract R

Methamphetamine dependence is a serious public health problem worldwide for which there are no approved pharmacological treatments.

Fsychatherapy is still the mainstay of treatment; however, relapse rates are high. The search for effective pharmacological treatment has intensified in 3
the |ast decade. This review will highlight progress in pharmacaological interventions to treat methamphetamine dependence as well as explare new
pharmacological targets. Published data from clinical trials for stimulant addiction were searched using PubMed and summarized, as well as

highlights from a recent symposium on methamphetamine pharmacotherapy presented at the ISAM 2006 meeting, including interim analysis data

from an ongoing D-amphetamine study in Australia. Early pilot data are encouraging for administering D-amphetamine and methylphenidate as A
treatment for heavy amphetamine users_Abilify at 15 mg/day dose increased amphetamine use in an outpatient pilot study. Sertraline, ondansetron,
baclofen, tyrosine, and imipramine were ineffective in proof-of-concept studies. Development of pharmacotherapy for methamphetamine dependence is
still in an early stage. Data suggesting D-amphetamine and methylphenidate as effective pharmacotherapy for methamphetamine addiction will need  d
to be confirmed by larger trials. Preclinical data suggest that use of GVG, CB1 antagonist, and lobeline are also promising therapeutic strategies.

47

PMID: 19042205 [PubMed - indexed for MEDLINE] PMCID: PMC2587382  Free PMC Article
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Home

+ Stimulantien

Infos zu Amphetaminartigen
Substanzen

Alkohol und Medikamente
Drogen
Entzugsbhehandlung
Entwdhnungstherapie
Adaption
Institutsambulanz
Amhulante Rehahilitation
Therapieangehote

Information zum Aufenthalt

Wir Uber uns

...wieder alles unter Kontrolle ...
Therapieangebote fir Abhangige von Stimulantien

Zunahme der Stimulantienproblematik - ,,Amphetamin Type
Substances® = ATS

In den letzten Jahren hat sich die Drogenszene in der
Bundesrepuhlik erhehlich wverandert. Immer mehr Menschen
werden vorstellig, weil ein anfanglich vermeintlich  kontrollierter”
Konsum von leistungssteigernden Mitteln bzw. "Clubdrugs" wie
"Speed" {Amphetamin), "Crystalspeed" (Methamphetamin),
"XTC" (Ecstasy, MDMA) oder Kokain zu einer Abhhangigkeit gefuhrt
hat.

hethamphetamin hetamphetamin hetamfetamin

Methamfetamin  Meth  Crystal Crystalspeed Christelmeth Ahhangige wvon Stimulantien wie "Speed" {Amphetamin),
Christel Kristal Chrstal Knstall crystell Crystall krystall "Crystalspeed" {(Methamphetamin), "XTC" (Ecstasy, MDMA) oder

Knstallspeed  Crytsal Crystel lee Glass crank pervetin Kokain zeigen haufig die typischen Folgen der Sucht mit Dosis-
pervitin pervedin pervidin pervitin Hard  Pep Crystal - steigerung, Gedachtnisstérungen  und  anderen  kognitiven
Ecstasy Tina Hitlerspeed Panzerschokolade Crystel Crytsal Stdrungen sowie psychotischem Erlehen (paranoide

Chrstel Speed  Pep  Pepper Amfetamin Rosenspeed  Verarbeitung), welche die Erwerhsfahigkeit gefahrden.

Bikerspeed Bennies pink power Dexedrin Peppers
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Horme Informationen zu Amphetaminartigen Substanzen
Stimulantisn wie Speed und Crystalspeed

<+ Infos zu Amphetaminartigen

Substanzen Geschichte der Amphetamine und der Amphetaminartigen Substanzen
Einteilung
Alkohol und Medikamente Wirkungsmechanismen
Formen der Applikation
Lrogen Abhéngigkeitsentwicklung
Entzugsbehandlung Wirkung von Methamphetamin und Amphetamin

Entzug
Konsummuster und Beigehrauch anderer Substanzen in der Beratungspraxis

Begleiterkrankungen
Wersuch einer Typologie der Amphetaminkonsumenten
Behandlung

Entwidhnungstherapie

Adaption

Institutsambulanz

Ambulante Rehabilitation
Geschichte der Amphetamine und der Amphetaminartigen Substanzen

Therapieangehote
Amphetamin ist ein Akronym far Alpha-Methylphenethylamin Es wurde 1887 erstmalig aus Ephedrin in den USA
Information zum Aufenthalt synthetisiert, 1893 Metamphetamin in Japan. Verschiedene in der,Clubszene" heutzutage als neue” Designerdrogen
(Mephedron/Butylon etc.) bekannte Substanzen stammen aus den ersten Szene-Yersuchen mit derartigen Substanzen
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Adresse @ htkp: f v, bezirkskliniken-oberfranken. defpagesihtmlfhochstadrfinfomaterial_zum_downloadfinfarmaterial, ikml

v| Wechselnzu  Links

Home

Stimulantien

Alkohol und Medikamente
Drogen
Entzugshehandlung
Entwiihnungstherapie
Adaption
Institutsambulanz
Ambulante Rehabilitation
Therapieangebote
Information zum Aufanthalt
Wir Ober uns

Aktuelles und Termine

5o finden Sie zu uns

+ |nfomaterial

Suchtlinks

Fachinformationen

Infomaterial zum Download

Hier finden Sie diverse Infarmationen der Klinik {hitte hericksichtinen Sie evil. langere Downloadzeiten):

Informationen zu Behandlungsangeboten

m  Braschire Behandlungs- und Therapieangebota bei Alkahal- und Medikamentenabhngigkeit
m  Broschire Behandlungs- und Therapieangehaote bei Drogenabhindigkeit
= Broschire Adaption - Berdfliche und gesellschafiliche Wiedereingliederung suchtkranker Menschen

m  Flyer Unsere Therapieangebote fir Alkohol- und Medikamentenabhandige

m FlyerEs liegtin Ihrer Hand. Auswede aus der Drogenabhandiokeit

m  Flyer . wieder alles unter Kontralle - Therapieanoebote filr Abhdnagicge von Stimulantien
m  Flyer Paychiatrische Institutsambulanz

n  Therapiekanzept

m  Hausordnung

Fernsehbeitrédge

= vorstellung der Behandlungsangebote TV Oherfranken 2007}

Vortrage

Patienteninfarmation "Amphetaminarige Substanzen”

= Stunde 1
m Stunde 2

=]

)

|
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Die Entrugshehandlung amphetaminabhangiger Patienten. Datzer 5., Ergebnisse einer Katamnese einer Station fiir
niedrinschwelligen Drogenentzug. Medizinische Dissertation, Universitat Lm 2001

Amphetaminabhédnoige Patienten im station&ren Drogenentzug: Entzugsverlauf. Harel R, Datzer 5, Schiller b,
Wolfersdorf M., Poster DGPPR-KKongress 21-25.11.2001 Der Mervenarzt 73, Supplement 1, 5143,

Fatientinnen mit Methamphetamininduzienen Psychosen. Kasuistiken Hael R, Schiller M, Forster S Walfersdorf b
In Eckert, A, Wolfersdorf, M (Hrsg.) Farschung in psychiattischen Fachkrankenhiusern. Roderer, Regenshurg 2000,
147-140

Faychoedukation bei Sucht und Psychose, Kurzinterventionen bei stationdren Entgiftungen. Schmeisser U, Harel-Petri
R, Steinmann J, Walfersdorf M : Psychiat Praxis 2007345 1:5852-554

Infos, Filme und Lehrmaterial zu Crystal und anderen Stimulantien
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®hitp://www.suchtzentrum.de/drugscouts/dsv3/stoff/crystal.himl
<®hitp://www.nida.nih.gov/Infofacts/methamphetamine.htmi
@®hitp://de.wikipedia.org/wiki/Crystal_(Droge)#_note-0
®hitp://www.drogenwiki.de/wiki/index.php/Methylamphetamin
<®hitp://www.nida.nih.gov/MethAlert/MethAlert.htmi

@®hitp://www.stern.de/politik/ausland/558639.html?q=Crystal7%20met
h

®http://www.stern.de/politik/ausland/558666.htimlI?nv=ct_ri&backref
=%2Fpolitik7%2Fausland%2F558639.htimI%3Fnv%3Dct _cb
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Zusammenfassung

Noch nicht Deutschland uberall kristallines
Methamphetamin (Crytsal-Speed) aber:

@ Standige Zunahme ATS (Speed und Rcs...) in D
®Weitere ZJunahme?¢eee ... durche
®Komasaufen (speeding binginge)
@®Braindoping-Diskussion ¢
= Folgeschdden !
= Spezifische Behandlung..?
@®Vorhanden !
@ Wirksam |
®<c2? Suchtberatungene 24h-Terminee

@®nach Hoffnung auf Ende der Welle 2004 jetzt wieder
Zunahme... Zukunfie

< ® Kein Haloperidol bei akut psychotischem , ATS-user!“

BEZ
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@ youtube: ANTI METH Crystalspeed Rap

<

@®/ur Zeit beste Infernet-Seite und excellentes Peer-
gestUtztes Projekt:

€ Mindzone Munchen!
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http://www.need-no-speed.de/
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