Zeitschrift: SuchtMagazin

Herausgeber: Infodrog

Band: 39 (2013)

Heft: 3

Artikel: Stimulanzien : vielschichtige Konsumphanomene erfordern
diversifizierte Angebote

Autor: Schaub, Michael / Bachmann, Alwin

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-800036

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 14.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-800036
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en




DOSSIER: STIMULANZIEN

Stimulanzien: vielschichtige
Konsumphanomene erfordern
diversitizierte Angebote

Stimulanzien werden in verschiedensten Alltags- und Lebensbereichen
konsumiert. Sie konnen als Medikamente, als Doping-Mittel, Neuro-Enhancer
oder Partydrogen dienen. Aktuelle Studien verdeutlichen die Heterogenitit
des Stimulanzienkonsums in Bezug auf Konsumierendengruppen, Risiken

und Funktionen. Ein Blick auf die Versorgungslandschaft in der Schweiz zeigt,
dass zunehmend diversifizierte Angebote der Privention, Schadensminderung
und Behandlung fiir diese dusserst vielschichtige und vermutlich komplexeste
Konsumierendengruppe bestehen.
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«Stimulanzien» - ein weiter Begriff

Stimulanzien, oft auch als Psychostimulanzien bezeichnet,
sind psychoaktive Substanzen, welche tempordre Verbesse-
rungen der psychischen und/oder der physischen Funktionen bei
Menschen bewirken konnen. Durch die Aktivierung des zentralen
und peripheren Nervensystems konnen Stimulanzien zu einer
ganzen Bandbreite von Wirkungen fiihren. Dazu gehoren Verbes-
serungen der Aufmerksamkeit, Konzentration, Wachsamkeit,
Produktivitat, aber auch die Erhohung von Puls, Blutdruck und
die Verringerung des Appetitempfindens. Die stimulierenden
Effekte entstehen pharmakologisch hauptsichlich aufgrund
der Erhohung der noradrenergen und dopaminergen Aktivitat
im menschlichen Organismus. Typische Stimulanzien wie Am-
phetamine oder Ephedrin sind chemisch mit den korpereigenen
Neurotransmittern Noradrenalin und Dopamin verwandt.! Je
nach Dosierung und Substanz konnen neben den stimulierenden
Wirkungen auch Veranderungen der Sinnes- und Korperwahr-
nehmung, gesteigertes Selbstvertrauen sowie Veranderung der
Stimmung und Euphorie auftreten. Aufgrund des breiten Wirk-
spektrums finden Stimulanzien Anwendung in der Medizin, zur
kognitiven Leistungssteigerung sowie als Doping-Mittel und sie
werden flir rekreative Zwecke im Nightlife-Bereich oder privaten
Setting eingesetzt. Dem (vermeintlichen) Nutzen steht jedoch
das Abhangigkeits- und Schadigungspotential des Stimulanzi-
enkonsums gegentiber.

Zu den im Nightlife-Bereich bekanntesten und unter das
Schweizerische Betdubungsmittelgesetz (BetmG) fallenden
Stimulanzien gehoren Kokain, Amphetamine und ihnen pharma-
kologisch verwandte Substanzen wie zum Beispiel MDMA, auch
bekannt als Ecstasy. Methamphetamin sowie Stimulanzien aus
der Gruppe der sogenannten neuen psychoaktiven Substanzen
(NPS) werden in der Schweiz vergleichsweise selten konsumiert
(Artikel Maier, Biicheli & Bachmann). Urspriinglich haufig im
Rahmen der Pharmaforschung oder als chemische Variationen
bekannter Wirksubstanzen entwickelt, werden NPS tiber das
Internet unter Bezeichnungen wie «Legal Highs» oder «Research
Chemicals» als Substitute fiir illegale Stimulanzien vermarket
(zum Beispiel Mephedron, Methylon, MDPV, 4-FA, 4-MA).2 In der
Schweiz wurden Massnahmen ergriffen, um die Verfligbarkeit
von NPS einzuschranken. Seit der Inkraftsetzung des revidierten
BetmG und den dazugehorenden Verordnungen auf den 1. Juli
2011 existiert eine neue Grundlage, die erlaubt, NPS rasch der
Kontrolle zu unterstellen.3 Neu auftretende Substanzen mit ver-
muteter betaubungsmitteldhnlicher Wirkung konnen mehrmals
jahrlich in das sogenannte «Verzeichnis e» der Betaubungsmit-
telverzeichnisverordnung (BetmVV-EDI)4 aufgenommen und
somit dem BetmG unterstellt werden.> Zudem besteht nun fiir
die Zoll- und Polizeiorgane die Mdoglichkeit, verdachtige Ware
unmittelbar zu beschlagnahmen.

Auch das in der Schweiz zugelassene Medikament Methyl-
phenidat (Ritalin®) zur Therapie der Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitdatsstorung (ADHS) oder das zur Therapie der Schlaf-
krankheit zugelassene Modafinil (Modasomil®) gehoren nebst
anderen zur Gruppe der Stimulanzien. Beide Medikamente fallen
in der Schweiz unter das BetmG und das schweizerische Arznei-
mittelgesetz (AMG).

Verbreitung des Stimulanzienkonsums
Verbreitung in der Allgemeinbevdlkerung

Aussagen zum Verhdltnis von Angebot und Nachfrage von
Stimulanzien in der Schweiz sind aufgrund der ungentigenden
Datenlage sehr schwierig zu machen. Die Verzeigungen bei Be-
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sitz von Stimulanzien, bei denen es sich hauptsachlich um Ko-
kain handelt, sind seit 2004 mehr oder weniger unverandert
und jene wegen Handels sind nach einem Anstieg bis zum Jahr
2004 in den Folgejahren auf gleichem Niveau geblieben.® Diese
Angaben decken sich allerdings nicht mit der Zunahme der Le-
benszeitprdvalenz von Kokainkonsum zwischen den Jahren 2002
und 2007 von 1,7 auf 2,8%.7 Obwohl solche Zahlen und erst recht
Zahlen zur Jahres- und Monatspravalenz von Kokainkonsum den
tatsachlichen Konsum unterschatzen, lassen sie doch unter ge-
wissen Bedingungen im Vergleich iiber die Jahre Aussagen zu
Konsumtrends zu. Die Unterschdatzungen kommen vermutlich
vor allem daher, dass gerade Stimulanzienkonsumierende bei
telefonischen Befragungen haufig zogern, Auskunft iiber einen
illegalen Substanzkonsum zu geben. Aktuell liegt im neuen
schweizerischen Suchtmonitoring die Lebenszeitpravalenz von
Kokainkonsum fiir das Jahr 2011 bei 3,0% (Manner 4,0%, Frauen
2,1%). Bei den 25- bis 34-Jdahrigen erreicht die Lebenszeitpra-
valenz fast 7%. Amphetamin wurde in den letzten 12 Monaten
am h&ufigsten von den 20- bis 24-]Jahrigen konsumiert (1.2%);
Ecstasy am h&ufigsten von den 25- bis 34-)dhrigen (2.4%).2 In
der internationalen SchiilerInnenbefragung Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) 2010 gaben 3,6% der 15-jahrigen
Jugendlichen (Jungen 4,1%, Madchen 3,2%) aus der Schweizer
Stichproben an, schon einmal Kokain konsumiert zu haben. Fiir
Amphetamin wurde eine Lebenszeitpravalenz von 2,2% (Jungen
2,8%, Mddchen 1,5%) und fiir Ecstasy 2,5% (Jungen 3,4%, Mad-
chen1,6%) ermittelt.? Die Zahlen sind als Schatzwerte zu verste-
hen — unzufallige Verzerrungen durch soziale Erwiinschtheit*®
konnten nicht kontrolliert werden.

Suchthilfestatistiken und Konsumierendenbefragungen
Wesentlich hchere Zahlen finden sich bei den in einer ty-
pischen Partynacht konsumierten Stimulanzien, welche im
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Rahmen der schweizerischen Nightlife-Erhebung fiir das Jahr
2012 von verschiedenen Angeboten der Partydrogenpravention
und des Drug Checking in flinf Kantonen resp. Stadten erfasst
wurden.™ Die haufigsten im Partysetting konsumierten Stimu-
lanzien sind Ecstasy (MDMA), Amphetamin und Kokain.

Die Behandlungsnachfrage aufgrund der Eintrittsstatistik der
ambulanten und stationaren Suchthilfe zeigt nochmals ein
anderes Bild: Nach einer stetigen Zunahme der prozentualen
Behandlungsnachfrage von KlientInnen mit der Hauptproblem-
substanz Kokain zwischen den Jahren 1997-2004 von 10% auf ca.
30%, ist sie zwischen 2005 und 2009 wieder gesunken und liegt
seither bei rund 20% aller jahrlichen Neueintritte.12

Zur Verbreitung von NPS mit stimulierenden Wirkungen liegt
fiir die Schweizer Bevilkerung kein gesichertes Wissen vor, die
Anzahl von Konsumierenden neuer Substanzen wird aufgrund
der dusserst seltenen Préavalenz in der Schweiz nicht reprasenta-
tiv erhoben. Auf Basis vorhandener selektiver Befragungen und
der Praxiserfahrungen im Feld ist von einem marginalen Phino-
men auszugehen. Eine Online-Umfrage der Goethe-Universitit
Frankfurt am Main zu Legal Highs in der Schweiz liefert erste
Zahlen zum Konsumverhalten von NPS-Konsumierenden. Die
am h&ufigsten konsumierten neuen Substanzen sind Research
Chemicals mit partydrogendhnlichen Wirkungen (Methylon,
Mephedron, 4-FA, MDPV und 2 C-E). Bei den UserInnen handelt
es sich grosstenteils um mannliche drogenerfahrene und expe-
rimentierfreudige Personen im jungen Erwachsenenalter, wobei
nach Hanfprodukten wiederum Ecstasy, Amphetamin und Koka-
in an oberster Stelle stehen.?3

Konsum zum Zweck der kognitiven Leistungssteigerung

Fiir die Erfassung des Missbrauchs von Medikamenten der
Gruppe der Stimulanzien, der Einnahme zum Zweck der kogni-
tiven Leistungssteigerung bei Priifungen (Artikel Maier, Liechti &



Schaub) oder der Einnahme bei hoher Stressbelastung wahrend
der Arbeit, liegen bis dato ebenfalls noch keine verlasslichen Da-
ten vor. Erste detaillierte Zahlen sind allerdings im Rahmen einer
vom ISGF durchgefiihrten Studie noch in diesem Herbst zu er-
warten. Die pralimindren Zahlen des Suchtmonitorings lassenin
der Altersgruppe der 15- bis 24-]Jahrigen eine seltene missbrauch-
liche Einnahme ausserhalb der Verschreibungspraxis vermuten.
Etwa 6% der 15- bis 19-]Jahrigen mit einer zumindest einmaligen
Einnahmeinden letzten 12 Monatenund 15% der entsprechenden
20- bis 24-)dhrigen haben sich die verschreibungspflichtigen Sti-
mulanzien iiber den Freundes- und Bekanntenkreis besorgt.*4
Zur Frage der Verbreitung des Neuro-Enhancements unter Stu-
dierenden lassen erste Auswertungen darauf schliessen, dass
es auch an Schweizer Universitdten ein relevantes Thema ist.*
Eine aktuelle Umfrage bei ArztInnen zeigt, dass in der Praxis der
Hausarztmedizin und Psychiatrie/Psychotherapie nach solchen
Produkten gefragt wird und dass die Mehrheit der befragten
ArztInnen zwar eher zurlickhaltend, aber nicht kategorisch ab-
lehnend gegentiber pharmakologischem Neuro-Enhancement
eingestellt ist (Artikel Ott).

Vergiftungen durch Stimulanzienkonsum

Eigentliche Vergiftungsfalle aufgrund von Stimulanzien
sind vergleichsweise selten und wenn sie vorkommen, dann oft
im Zusammenhang mit exzessivem Alkoholkonsum oder dem
Konsum von anderen Drogen. In einer neueren Studie*® werden
verschiedene Falle von Stimulanzien-Missbrauch betrachtet,
die im schweizerischen Toxikologie-Informationszentrum (Tox-
Zentrum) gemeldet worden sind. Zu den relevanten Substanzen
zahlten Kokain, Amphetamine (Amphetamin, Methampheta-
min), Ecstasy und Methylphenidat. Zwischen 1997 und 2009 gab
es 667 (47,3%) Missbrauchsberichte aufgrund von Kokain, 433
(30,7%) aufgrund von Ecstasy, 147 (10,4%) aufgrund von Amphe-
taminen, 122 (8,7%) aufgrund von Methylphenidat und 41 (2,9%)
aufgrund von Methamphetamin. Interessanterweise dnderten
sich die ursachlichen Substanzen tiber die Zeit, wahrend die Zahl
der Vergiftungen pro Jahr recht konstant blieb. Im Jahr 2001 und
2003 waren Vergiftungsfélle vor allem aufgrund von Ecstasy und
Kokain verzeichnet worden, ab 2004 immer haufiger auch auf-
grund von Methylphenidat.

Abhiangigkeits- und Schidigungspotential des Stimu-
lanzienkonsums

Gemdss Experteneinschatzungen in der vielzitierten Studie von
David Nutt und Kollegen' ist die Abhangigkeitsgefahr, einge-
schatzt auf einer Skala von o bis 3, bei Kokain am grossten
(Abhéngigkeitsgefahr (a)=2.39), gefolgt von Amphetaminen
(a=1.67), Methylphenidat (a=1.25) und Ecstasy (a=1.13). Diese Rei-
henfolge dnderte sich in der Studie auch dann nicht, wenn das
physische Schadigungspotential (durch akute und chronische
Konsumrisiken sowie bei intravenosem Konsum) und das soziale
Schadigungspotential (z.B. Probleme mit dem Partner, der Fami-
lie oder am Arbeitsplatz aufgrund des Konsums) hinzugezahlt
wurden. In einer neueren, detaillierteren Studie®® liegt bei einer
Punkteskala von o bis 100 das Gesamtschadigungspotential
bei Crack-Kokain zuoberst (54 Punkte), gleich vor Methamphe-
tamin (53 P.), gefolgt von Kokain (27 P.), Amphetaminen (23 P.),
Mephedron (13 P.) und Ecstasy (9 P.). Erwahnenswert sind hier
zudem die Befunde zur Veranderung der sozialen Kognition
aus der Schweiz, die bei abhdngigen Kokainkonsumierenden,
in abgeschwachter Form aber auch bereits bei gelegentlichem
Kokainkonsum auftreten konnen (Artikel Quednow).

Das neurotoxische Potential bei langerfristigem Stimulanzien-
konsum aufzuzeigen, lasst sich wissenschaftlich kaum realisie-
ren. Daes sich bei denuntersuchten Personen hdufigummultiple
Drogengebrauchende handelt, ist eine genaue Differenzierung

der Genese messbarer hirnorganischer Veranderungen ausserst
schwierig. Dazu kommen vermutlich noch weitgehend unbe-
kannte toxische Mischwirkungen — Mischkonsum ist insbeson-
dere bei Freizeitkonsumierenden stark verbreitet'® — oder auch
langfristige Wirkungen aufgrund von Substanzverunreinigungen
(Streckmittel etc.).?° Letztlich entfaltet sich das neurotoxische
Potential sehr wahrscheinlich in Abhangigkeit der Dauer und
Haufigkeit des Konsums, der Dosierung und Einnahmeform, der
allenfalls enthaltenen Streckmitteln sowie des Mischkonsums.

Stehen die richtigen Praventions- und
Behandlungsangebote bereit?
Privention und Schadensminderung im Freizeitkontext
Aufgrund der zuvor aufgezeigten Verbreitung des Stimu-
lanzienkonsums im Freizeit- und Partysetting ist es wichtig, ziel-
gruppenselektive Pravention und Schadenminderung nah der
Freizeitwelt der Konsumierenden umzusetzen. In der Schweiz
existieren mittlerweile mehrere Nightlife-Praventionsprojekte.
Da es sich um settingspezifische Angebote handelt, werden aber
nicht alle Konsumierenden erreicht. In der Praxis hat sich das
Drogeninformationszentrum Ziirich (DIZ) bewahrt, um Freizeit-
drogenkonsumierende moglichst breit anzusprechen.?* Daten
zur Inanspruchnahme der Nightlife-Projekte sowie auch des DIZ
zeigen, dass Konsumierende von Stimulanzien diese Angebote
rege nutzen und dass ein betrachtlicher Teil der beratenen Per-
sonen in riskanter Weise stimulierende Substanzen konsumiert.
Der Konsum erfolgt jedoch meist unregelméssig und weist nur in
seltenen Féllen Zeichen von Abhangigkeit auf.?? Fritherkennung
und Frithintervention sowie die Starkung der Kooperation an der
Schnittstelle zwischen niederschwelligen Angeboten und wei-
terfithrender Hilfe bleiben zentrale Herausforderungen.23

Diversifizierte Beratungs- und Selbsthilfeangebote

Dass der Konsum von Kokain, dem mit Abstand am mei-
sten zu rekreationalen Zwecken konsumierten Stimulans in der
Schweiz, in den letzten Jahren zugenommen hat, wahrend die
Behandlungsnachfrage gleichzeitig abnahm, mag auf den ersten
Blick seltsam erscheinen. Sehr wahrscheinlich ist, dass trotz
des vergleichsweise hohen Abhangigkeitspotentials der grosste
Teil der Kokainkonsumierenden hierzulande gelegentlich Kokain
vor allem nasal (geschnupft) konsumiert, dies in einer mehr
oder weniger kontrollierten Weise tut und offenbar selten die
Angebote der klassischen Suchthilfe beansprucht. Andererseits
muss sich das Suchthilfesystem die Frage stellen, ob es fiir die
in Frage kommende Untergruppe von problematisch oder gar
abhangig Kokain Konsumierenden bzw. eben Stimulanzien Kon-
sumierenden tatsachlich auch das richtige Angebot bereitstellt.
Gemadss der ambulanten Suchthilfestatistik SAMBAD befinden
sich vornehmlich jlingere Personen mit einem obligatorischen
Schulabschluss oder einem Lehrabschluss als jeweils héchstem
Bildungsabschluss wegen der Hauptproblemsubstanz Kokain
in ambulanter Suchttherapie.* Weniger vertreten sind dabei
die 25- bis 54-Jahrigen, welche zwar im Vergleich zu den 15- bis
24-Jahrigen einen geringeren Probierkonsum (einmal pro Jahr
gemadss dem schweizerischen Suchtmonitoring) aufweisen und
insbesondere davon jene mit einem hoheren Bildungsabschluss.
Grosses Potential liegt in internetgestiitzten Beratungs- und
Selbsthilfe-Angeboten, um schwer zugangliche Gruppen wie
bspw. sozial und beruflich gut integrierte Konsumierende von
Stimulanzien zu erreichen. Derzeit lauft ein wissenschaftlich
begleitetes Pilotprojekt zur Entwicklung und Vernetzung ver-
schiedenster Formen von E-Beratungen?> und Online-Selbsthilfe
im Suchtbereich an.?® Ein inzwischen erfolgreich verlaufender
Versuch, problematisch Kokain Konsumierende mittels ano-
nymer Internetselbsthilfe zu erreichen, wird in diesem Heft
beschrieben (Artikel Stark).
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Zusatzliche Kompetenzen in der Erkennung, Abkldrung, Behand-
lung bzw. der Weiterweisung von Personen mit problematischem
oder abhangigem Stimulanzienkonsum sind insbesondere bei
den HausarztInnen gefragt. Hier besteht ein erheblicher Nach-
holbedarf im Rahmen von Aufklarungsarbeit und Schulung von
Kompetenzen bspw. in der Fritherkennung und Friithintervention
(Stichwort Motivationale Gesprachsfiihrung). Nicht jeder vier-
zigjahrige Vollzeitbeschaftigte mit Herzkreislaufproblemen und
chronischem Schnupfen hat gleich eine Kokainabhangigkeit. Als
Hausarzt nach Kokainkonsum zu fragen, kann aber in solchen
Féllen Licht ins Dunkle bringen.

Behandlung und Therapie bei Stimulanzienabhdngigkeit
Nebst den problematisch Stimulanzien Konsumierenden gibt
es auch die Gruppe der abhangigen Konsumierenden, bei wel-
chen es sich aufgrund des Abhangigkeitspotentials der Substanz
und der Verbreitungshaufigkeit vor allem um Kokainkonsumie-
rende handelt. Abhédngiger Kokainkonsum lasst sich meist gut
im ambulanten Setting mit psycho-sozialen, psychotherapeu-
tischen Ansédtzen behandeln (Artikel Bolliger).?” Vereinzelt und
in ein umfassenderes Behandlungssetting eingebunden, kann
auch eine pharmakologische Behandlung massgeblich zu einem
Behandlungserfolg beitragen.?® Schwierigkeiten bereitete ge-
mass einer Studie aus dem Jahr 2009 vor allem die Suche nach
kurzfristigen stationdren Behandlungsangeboten, die bei an-
fanglich schweren psychischen Krisen bei der Behandlung von
Kokainabhéangigkeit auftauchen kénnen.?9 Bleibt zu hoffen, dass
sich dies zwischenzeitlich wieder verbessert hat.
Inzwischen verbreitet hat sich in Opioid-Substitutionsbehand-
lungen das Wissen dartiber, dass bei Mehrfachabhdngigen mit
Kokainbeikonsum vorerst auf eine ausreichende Dosierung der
Substitutionsmedikamente zu achten ist,3° die notigenfalls

mit einer passenden psycho-sozialen Beratung ergdnzt werden
kann. Welche Vor- und Nachteile eine Substitutionsbehandlung
mit anders als oral abgegebenem Methylphenidat bspw. in der
Heroingestiitzten Behandlung zur Einddmmung des Kokain-
konsums ergeben konnte, sollte zumindest aufgrund aktueller
Erkenntnisse ausfiihrlicher geklart werden (Artikel Diirsteler-
MacFarland).

Schlussfolgerungen

Obwohl eine Vielzahl an psychoaktiven Drogen, NPS und ver-
schreibungspflichtigen Medikamenten mit ganz unterschied-
lichem Abhéngigkeits- und Schadigungspotential in die Gruppe
der Stimulanzien gehort und die Gruppe der Stimulanzienkonsu-
mierenden dusserst vielschichtig und vermutlich die komplexes-
te Konsumierendengruppe tberhaupt ist, verfligen wir zumin-
dest in der Schweiz zunehmend iiber aussagekraftige Zahlen zur
Verbreitung des Konsums. Die erfreuliche Zunahme der unter
anderem in dieser Ausgabe des SuchtMagazin vorgestellten di-
versifizierten Angebote aus der Pravention, Schadensminderung
und Behandlung sind aus Sicht der Autoren Schritte in die rich-
tige Richtung.e
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