Amphetamineund
Methamphetamine

Ob als Aufputsch- und Dopingmittel, als Fit- und Schlank-
macher oder als Partydroge: Amphetamine und Metham-
phetamine - bekannt auch als «Speed» - sind psychoaktive
Substanzen, die im Alltag und in der Freizeit mehr Leis-
tungsfahigkeit und Wohlbefinden versprechen und daher
oft missbhrauchlich verwendet werden.

Welchessind die wichtigsten Eigenschaftender Amphetami-
ne und ihrer Abkommlinge? Wie wirken sie und welche
Risiken hat der Konsum zur Folge? Wie ist der Zugang zu
Amphetaminen geregelt? Welche Wege der Pravention
existieren?

Diese Drogeninfo behandelt die Amphetamine und amphet-
aminahnlichen Stoffe wie Methamphetamine mit Ausnah-
me von Ecstasy/MDMA und chemisch verwandter Subs-
tanzen (MDA, DOM, 2CB). Letztere werden wegen ihrer
andersartigen Drogenwirkungen nicht mehr zu den reinen
Aufputschmitteln, sondern zu den Halluzinogenen und
Entaktogenen gezahlt. Informationen iiber diese Drogen
konnen der Drogeninfo «Ecstasy» entnhommen werden.
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Amphetamine: Stimulierende Reiziibermittler

Unter Amphetaminen versteht man eine Gruppe von psychoaktiven
Substanzen, deren Wirkung in erster Linie anregend und aufputschend
ist. Amphetamine leiten sich chemisch — wie andere Psychostimulan-
zien —von einer so genannten Muttersubstanz, dem Phenylethylamin,
ab und sind den kérpereigenen Hormonen Adrenalin und Noradrenalin
strukturdhnlich aufgebaut. Bei einer Adrenalinausschiittung im Kérper
wird hochste Leistungsfihigkeit hergestellt, wie sie bei Kimpfen oder

bei der Flucht erforderlich ist: Im Bereich der Bronchien erweitert Adre-

Zur Geschichte

Psychostimulanzien auf synthetischer Basis wurden erstmals gegen
Ende des 19. Jahrhunderts hergestellt. Stimulierende Arzneimittel mit
dem Wirkstoff Amphetamin und amphetamindhnlichen Stoffen gegen
Schnupfen und Seekrankheit kamen erst ab 1930 auf den Markt. Einen
regelrechten Boom erfuhren die synthetischen Amphetamine und die
noch potenteren Methamphetamine im 2. Weltkrieg als Wachmacher
(Weckamine) fiir Soldaten und Beschiftigte in der Riistungsindustrie.

Inden USA, Japan oder Skandinavien kam es durch den Amphetaminmi-

Amphetaminkonsum in Osterreich

In der Osterreichischen Reprisentativerhebung aus dem Jahre 2004
fanden sich 2,3% der 14- bis 99-jdhrigen Befragten, die in ihrem Leben
bereits Amphetamine genommen hatten. Bei den 14- bis 19-Jdhrigen
liegt der Wert bei 2,2 %, die hochste Lebenszeitprivalenz weisen die
20- bis 29-Jdhrigen mit 4,6 % auf.

In den letzten 12 Monaten vor der Befragung haben insgesamt 0,7 % der
Befragten Amphetamine konsumiert.

Aufgrund von statistischen und Befragungseffekten ist zu vermuten,
dass diese Zahlen eher zu niedrig als zu hoch liegen.

Konsumformen, Wirkungseintritt
und Wirkungsdauer

Amphetamine bzw. Methamphetamine gibt es als Tabletten, Pulver
oder in kristalliner Form. Sie kénnen geschluckt oder geraucht, ge-
snifft und dem Kérper durch intravenése Injektion zugefiithrt werden.
Der Wirkstoff wird nach dem Schlucken durch den Magen-Darm-Trakt
rasch im Korperverteilt und tiberwindet die Blut-Hirn-Schranke ausge-
sprochen gut. Nach dem Schlucken treten die Wirkungen nach etwa 30
Minuten ein, beim Sniffen bereits nach einigen Minuten. Die hochste
Konzentration des Wirkstoffs findet sich in Niere, Lunge, Leber und
im Gehirn. Tédliche Uberdosierungen mit Amphetamin bzw. Metham-
phetaminen sind méglich. Die Halbwertszeit der Ausscheidung von
Amphetamin aus dem Korper betrdgt etwa 6 bis 32 Stunden. Dement-
sprechend ist Schlafen in der Regel noch Stunden nach der Substan-

zeinnahme unmoglich.

nalin die Blutgefaf3e und verhilft so zu einer besseren Atmung. Zudem
erhoht es die Frequenz und die Schlagkraft des Herzens und erzeugt
einen hoéheren Blutdruck, was ebenso zu einer hdheren Leistungsfahig-
keit beitragt wie die Freisetzung von Energietrdgern wie Glukose —eine
weitere Wirkung des Adrenalins.

Methamphetamin ist ein Abkommling des Amphetamins mit dhn-
licher, jedoch stirkerer und lingerer Wirkung.

ssbrauch breiter Bevélkerungsschichten in der zweiten Halfte des 20.
Jahrhunderts zu regelrechten «Drogenkrisen». Als Tanz- und Sexdroge
innerhalb bestimmter Jugendkulturen gewann «Speed» ebenfalls an

Bedeutung.

Urspriinglich als Heilmittel frei zugdnglich, wurden die Herstellung,
Abgabe und Verwendung von Amphetaminen angesichts der uner-
wiinschten gesundheitlichen und psychosozialen Folgen ihres Ge-
brauches seit den 5oer-Jahren der Kontrolle der internationalen und

jeweiligen nationalen Suchtmittelgesetzgebung unterstellt.

Wirkungen

Die korperlichen und psychischen Wirkungen der Amphetamine sind

vielfiltig:

+ Sie unterdriicken das Gefiihl von Midigkeit und das Bediirfnis nach
Schlaf.

+ Sie erzeugen Gefiihle erh6hter Wachheit und Euphorie.

- Sie erhohen die Konzentrations- und Leistungsfihigkeit.

- Sie lassen Hungergefiihle verschwinden und vermindern Schmerz-
gefiihle.

- Siesteigern das Selbstbewusstsein.

Eine objektivierbare Verbesserung der geistigen Leistungsfihigkeit
und Kreativitét tritt jedoch nicht ein, wenn auch subjektiv dieser Ein-
druck infolge der Unterdriickung von Miidigkeit bei gleichzeitiger Ent-
hemmung, abnehmender Kritikfahigkeit und verbesserter physischer
Leistungsfihigkeit und Ausdauer entstehen mag.

Risiken und Folgen

Unmittelbare Risiken des Amphetamingebrauchs

Amphetamine aktivieren das Herz-Kreislauf-System. Bereits bei geringem
Konsum steigen der Puls und die Herzfrequenz, was zu Herzrasen, Blut-
hochdruck bis hin zu Warmestau, Kollapszustanden und Schlaganfallen
fithren kann. «Speed kills» galt bereits in der Zeit der «Flower Power»-Dro-
genepoche als stehende Redewendung. Als potenziell tédliche Einzeldo-
sis gelten 100 Milligramm oral eingenommen. Wer nicht an Amphetamin
gewohnt ist, kann schon mit weniger in Lebensgefahr geraten. Pl6tz-
liche Todesfille bei Sportlern werden oft dem Amphetamingebrauch
zu Dopingzwecken zugeschrieben. Auch die Gewichtsregulierung durch
Amphetamine kann bedrohliche kérperliche Nebenwirkungen haben
(Blutdruckschwankungen, Lungenhochdruck). Zu gefahrlichen Schwan-
kungen des Blutdruckes kann es auch bei der gleichzeitigen Einnahme
von Amphetaminen und Medikamenten, die auf das Zentralnervensys-
tem wirken (z. B. Antidepressiva), kommen. Bei Amphetamin-Injektionen

besteht zudem das Risiko der Hepatitis- und HIV-Infektion.

Risiken des chronischen Amphetamingebrauchs

Das grofite Risiko beim linger dauernden Amphetamingebrauch ist
zweifelsohne die Entwicklung einer psychischen Abhingigkeit. Die
Suchtklassifizierung der Weltgesundheitsbehorde (WHO) kennt den
Typus der Amphetamin-Abhingigkeit, die sich durch eine besonders
starke psychische Abhidngigkeit auszeichnet. Eine Gewdhnung an
Amphetamine setzt relativ schnell ein (nach ein bis vier Wochen des
Konsums). Die dabei entstehende Toleranz hinsichtlich der Drogen-
wirkung macht Dosissteigerungen unausweichlich. Beim Absetzen der
Amphetamine kommt es zu Entzugserscheinungen, die sich in Form
von Mundtrockenheit, Schlaflosigkeit, Unruhe, aber auch in Form psy-
chischer Symptome wie Stimmungsschwankungen, Angststérungen,

Gebrauch

Lebensstildroge Amphetamin

Die vielféltigen kérperlichen und psychischen Wirkungen der Amphe-
tamine lassen diese zu «Allzweckwaffen» im stressreichen Arbeits-
alltag werden, mit deren chemischer Hilfe sich Belastungen und
Frustrationen vermeintlich leichter bewiltigen lassen. In einer Gesell-
schaft, die Leistung und Erfolg tber alles stellt, erstaunt der Griff zu
solchen Fitmachern nicht. Die Leistungssteigerung bei gestressten
Berufstitigen sowie der Amphetamingebrauch bei siegeshungrigen
Sportlern zwecks Doping sind Beispiele dafiir. Auch die Gewichtsregu-
lierung durch amphetaminhaltige Appetitzigler oder die kiinstliche
Steigerung von Lebenslust durch Speed-Pillen sind Folgen fragwiir-
diger Verhaltensmodelle der modernen Gesellschaft, wie sie in der
Werbung oder in den Medien propagiert werden. In den Drogenszenen
und in bestimmten Risikogruppen, z.B. bei regelmiRigen jugendlichen
Diskothekengingern, gehren Amphetamine hiufigzu den mdoglichen
psychoaktiven Einsatzmitteln. Das Spritzen von Amphetaminen in der
«harten» Drogenszene, um sich rasch aus einem psychischen Tief zu
befreien, oder das Schlucken von «Uppern» in der Partyszene, um die
Tanzmarathons durchzuhalten, sind hier als Beispiele zu nennen. Der
Gebrauch von Amphetaminen wird hiufig mit der Gewaltanwendung
durch FuBball-Hooligans, Jugendgangs und extreme Gruppierungen
in Verbindung gebracht.

Amphetamin als Heilmittel

Wie zahlreiche Drogen wurde Amphetamin urspriinglich als Medika-
ment entwickelt, besonders als Narkosehemmer, Kreislaufverstirker
oderAsthmaheilmittel. Amphetamine als Psychopharmakaeinzusetzen

— etwa zur Behandlung von Epilepsie, Neurosen oder Depressionen —,

Amphetamine und andere Drogen

Amphetamine werden hédufigin Verbindung mit anderen psychoaktiven
Substanzen gebraucht. Der sukzessive Konsum von Stimulanzien und
dimpfenden Wirkstoffen (Barbiturate, Tranquilizer, Cannabis, Alko-
hol) soll die anregenden Effekte (Unruhe) der Amphetamine leicht zu-
ricknehmen, um Zustinde eines beruhigten Wohlbefindens zu verldn-
gern. Umgekehrt istin der Drogenszene auch der Gebrauch von Speed
zur Antriebssteigerung nach dem Konsum von Opiaten und Cannabis
bekannt. Wechselwirkungen konnen beim Mischkonsum mit nahezu
sdmtlichen Drogen auftreten. Besonders problematisch ist der Mix mit
Alkohol, da die Alkoholwirkung weniger stark wahrgenommen wird.

Depressivitdt und paranoid-psychotischer Reaktionen (paranoide Am-
phetaminpsychose) dufRern kdnnen. Neben dem Abhingigkeitsrisiko
fiihrt Speedkonsum zu einer erhéhten Risikobereitschaft mit entspre-
chenden Folgeproblemen (Unfillen, Gewaltakten).

Eine Daueranwendung von Amphetaminen kann zu paradoxen Wir-
kungen und Nebenwirkungen fiihren. Hiufig sind nach Langzeitge-
brauch Konzentrationsstérungen, Hektik, Realititsverlust, aber auch
Personlichkeitsverinderungen, Deliriumzustinde und Halluzinationen
festgestellt worden. Bei hdufigem Gebrauch kann es bei Frauen zu

Menstruationsstérungen kommen.

gilt nicht mehr als angemessene Behandlung dieser Erkrankungen. Bei
Kindern mit hyperkinetischem Syndrom (Aufmerksamkeitsstérung)
werden Amphetamine nach wie vor therapeutisch eingesetzt. Auch
die Narkolepsie, eine seltene Krankheit, bei der die Betroffenen kurze
Schlafanfille erleben, wird noch mit Amphetamin behandelt.

Amphetamin als Schlankheitsmittel

Die Einnahme von Amphetaminen als chemische Appetitziigler hat
ebenfalls eine lange Tradition. Die Tatsache, dass die Funktion des Ma-
gen- und Darmtraktes gedimpft und damit Hungergefiihle unterdriickt
werden, hat die Hoffnung auf ein leichtes Abnehmen wachsen lassen.
Tatséchlich zeigt sich jedoch, dass allein mit Hilfe von Amphetaminen
langfristig niemand erfolgreich und dauerhaft abnehmen kann.

Amphetamine im Sport: Reserven mobilisieren

und Aggressionen steigern

Spitzenleistungen im Sport sind das Resultat von konsequentem Training
und SpaR an der Sache. Der Einsatz von Amphetaminen mit kurzfristig
stimulierender Wirkung kann diese Voraussetzung niemals ersetzen.

Amphetamin ist eine der bekanntesten Dopingsubstanzen, deren
Missbrauch im Sport in den 6oer-Jahren zu spektakuldren Todesfallen
fiihrte. Sowohl das Internationale Olympische Komitee als auch der
internationale Radsportbund fiihrten darauf 1967 die ersten Anti-Do-
ping-Regeln ein. Amphetamine lassen sich in Doping-Tests relativ leicht
feststellen; wird gedopt, werden vor allem im Spitzensport deshalb nur

schwerer feststellbare Substanzen eingenommen.

Amphetamine innerhalb des Wirkungsspektrums psychoaktiver Drogen
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Zugang zu Amphetaminen

Amphetamine sind psychotrope Stoffe gemiR internationalen Uber-
einkommen und 6sterreichischem Suchtmittelrecht. Die Herstellung,
Abgabe und Verwendung von Amphetaminen und amphetaminihn-
lichen Stoffen sind somit gesetzlich geregelt. Arzte und Arztinnen kén-
nen Amphetamine und amphetamindhnliche Medikamente per Re-
zept verschreiben. Der Konsum von Amphetamin ohne medizinische
Verschreibung ist verboten und nach dem Suchtmittelgesetz strafbar.
Ausnahmen gelten fiir gewisse amphetamindhnliche Arzneimittel.

Methamphetamine

Auch Methamphetamin ist keine neue Droge, wurde es doch be-
reits in den friihen 30er-Jahren entdeckt. Urspriinglich vor allem un-
ter dem Namen Pervitin® verkauft, werden Methamphetamine als
Partydrogen unter Bezeichnungen wie Crank (Pulverform) oder Ice
(Kristallform) neu lanciert. Daneben sind Bezeichnungen wie Crystal,
Glass, Meth, Amp im Umlauf. Aus Thailand, wo Methamphetamin trotz
Verbotin grofen Mengen produziert wird, stammt das Yaba (=verriick-
te Medizin), eine Tablettenform, die neben Methamphetamin verschie-
dene Verschnittstoffe wie Koffein, Laktose, Paracetamol usw. enthilt.
Aus dem philippinischen Raum stammt eine weitere Erscheinungsform
des Metamphetamins: das Shabu, eine kristalline Aufbereitung der
Substanz. In Ausnahmefillen kommt Methamphetamin auch in Pillen
vor, die als Ecstasy verkauft werden.

Methamphetamin kann auf einfache Weise in kristalline Form um-
gewandelt und so geraucht werden. Ice oder Crystal, so die Szene-

Pravention
j
zen férdern
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Einsicht in die eigenen
Amphetamine und amphetaminihnliche Mittel lassen sich angesichts
ihres hohen Schadenspotenzials nur im Rahmen einer engen medi-
zinischen Indikation verantwortungsbewusst anwenden. Von einer
Selbstmedikation mit Amphetaminen etwa bei Miidigkeit oder Uber-
gewicht istwegen des hohen Risikos einer psychischen Abhingigkeit
dringend‘:ibzuraten. Auch in der Funktion als «Weckmittel» sollten Am-

pheta nicht verwendet werden. Wer verschreibungspflichtige Am-

lls «Lebensstildroge» zweckentfremdet, betreibt Medika-

pheta
mentenmissbrauch. Amphetamine mit Suchtmittelstatus, die drztlich

nicht verschrieben werden kénnen, sind verbotene Substanzen, deren
Konsum nicht allein wegen der Substanz selbst, sondern auch wegen
der unbekannten Verunreinigungen, Beimischungen und Dosierungen
der Drogen auf dem Schwarzmarkt hochst risikoreich ist. Die Praven-
tion des Amphetamingebrauchs kann hier nur einen Nichteinstieg in
den Speedkonsum bzw. den Ausstieg daraus anvisieren. Dazu bedarf
es der Vermittlung inhaltlichen Drogenwissens tiber die Risiken sowie
der Forderung der nétigen emotionalen und sozialen Kompetenzen,

Amphetamine auf dem Schwarzmarkt

Die Herstellung von Amphetamin ist wegen der einfachen chemischen
Grundstruktur der Substanz kein besonderes Problem. Selbst Laien
wagen sich in so genannten «Kiichenlabors» an die Synthetisierung von
Amphetamin und dessen chemischer Derivate. Entsprechend schwankt
die Qualitdt der auf dem Drogenschwarzmarkt erhiltlichen Produkte.
Im Jahr 2004 wurden in 324 Fillen insgesamt 25,7 kg Amphetamine in
Osterreich beschlagnahmt. Im Jahre 2005 waren es in 312 Fillen noch
knappe g Kilogramm Die Anzahl der Anzeigen sank von 1.741 (2004) auf
1.664 (2005).

bezeichnungen fiir rauchbares Methamphetamin, verhilt sich zu sei-
nem Ausgangsstoff wie Crack zu Kokain. Es wird wie Crack in einer
Pfeife oder auf einer Folie erhitzt, und die aufsteigenden Dimpfe wer-
den inhaliert.

Schon nach wenigen Sekunden tritt ein starkes Rauschgefiihl ein. Nach
dem Kick kommt es zu einer 4- bis 8-, dosisabhingig bis zu einer 70-
stiindigen Euphorie mit Neigung zu aggressivem Verhalten und der
Gefahratypischer Rauschverldufe. Auftreten konnen auch: Zittern, Un-
ruhe, Schlafstérungen, erweiterte Pupillen, eingeschrinktes Kurzzeit-
gedichtnis, Halluzinationen, aggressive Stimmung, Herzrhythmus-
stérungen. Bei Uberdosis: Fieber, Schwitzen, trockener Mund, Schwin-
delgefiihl, Kollaps. Nach Absetzen der Substanz ist es moglich, dass
Wirkungen mit entgegengesetzten Symptomen auftreten, wie zum
Beispiel extremes Schlafbediirfnis, starkes Hungergefihl, Paranoia,
depressive Stimmung usw. Diese Nebenwirkungen kdnnen bis zu zwei
Wochen andauern.

um die «gesunde Entscheidung» des Nichtkonsums treffen zu kénnen.
Besonders die Einsicht in die eigenen Grenzen, die sich dauerhaftauch

chemisch nichtverschieben lassen, sollte dabei geférdert werden.

Alternativen zum Amphetamingebrauch

Wer mit Amphetaminen Gefiihle von Miidigkeit und Erschopfung be-
kampft, verliert die Signalwirkung dieser Kérperempfindungen und
bringt seinen Schlaf-Wach-Rhythmus durcheinander. Speed wirkt wie
die sprichwortliche Peitsche auf das bereits miide Pferd. Statt durch
Erholung und Ruhezeit rper eine Chance zur Regenerierung
zu geben, werden letzt n mobilisiert und damit chronischen
Erschopfungszustinden b geleistet. Fitness und Leistungsfi-
higkeit auf natiirlicher Basis lassen sich durch Sport und ausgewogene
Erndhrung fordern. Eine verbesserte Konzentration bewirken Tech-
niken wie das Autogene Training oder auch fernéstliche Meditation.
Auch zur Gewichtsreduzierung gibt es gesiindere Malnahmen wie eine

kalorienarme Erndhrung und mehr Bewegung.
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