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Einleitung

In den letzten Jahren haben synthetische
Drogen steigende mediale Aufmerksamkeit
erfahren. Insbesondere der Vormarsch von
,Designerdrogen” und Methamphetamin
(,Crystal Meth”) ist ein wiederkehrendes
Thema in Medienberichten der letzten Zeit
[1-3]. Bisherige reprdsentative epidemiolo-
gische Studien sind nicht mehr aktuell und
es erfolgte dabei auch keine klare Trennung
innerhalb der Gruppe der Amphetamin-
Typ-Stimulanzien (ATS), z. B. zwischen Am-
phetamin und Methamphetamin, wodurch
eine realistische Abschatzung der Pravalenz
erschwert wird [4].

Weitere wichtige Substanzen, die zu den
ATS gezahlt werden, sind MDMA (Ecstasy)
und andere Amphetaminderivate, die vor
allem in der Partyszene konsumiert werden.
(Meth-)-Amphetamin hingegen wird von
sehr unterschiedlichen Personengruppen
gebraucht. Konsumenten weisen flr die
jeweiligen Substanzen oft unterschiedliche
Charakteristika auf und unterscheiden sich
in ihren Konsummotivationen erheblich.
Diesbeziglich schlieBt das Spektrum u. a.
Leistungssteigerung im Beruf, Alltagsbewal-
tigung sowie Gebrauch als Partydroge mit
ein [5, 6].

Aktuell zeigt sich eine zunehmende Pra-
valenz weiterer neuer Substanzen (soge-
nannte ,Neue psychoaktive Substanzen®,
NPS), oftmals als ,Designerdrogen” oder
»Legal Highs“ bezeichnet, die durch gering-
fugige Anderungen an der zugrunde liegen-
den Molekilstruktur von der Gesetzgebung
als neuartige Substanzen noch nicht abge-
deckt und damit nicht illegal sind. Im Jahr
2010 wurden von der europdischen Be-
obachtungsstelle flir Drogen und Drogen-
sucht (EMCDDA) 41 neu aufgetretene Sub-
stanzen identifiziert. Verglichen damit hat
sich im Jahr 2015 die Zahl der neu aufgetre-
tenen Substanzen mehr als verdoppelt (101
neue Substanzen), insgesamt sind durch die

HIVreport.de

EMCDDA derzeit Gber 450 NPS erfasst [7].

In der vorliegenden Ubersichtsarbeit wer-
den die bedeutsamsten Amphetaminderi-
vate, insbesondere Methamphetamin, dar-
gestellt. Hinsichtlich der NPS liegt der Fokus
auf jenen mit chemischer Verwandtschaft
zur Gruppe der Amphetamine und der Can-
nabinoide. Darliber hinaus existieren je-
doch weitere, allerdings selten vertretene
Substanzklassen, die jeweils NPS hervor-
bringen, darunter eine Gruppe stark hallu-
zinogener Substanzen, sowie Opioide und
Dissoziativa, die jeweils als ,Legal High“,
»,Food Supplement” oder , Research Chemi-
cal” legal (meist online) oder als , Designer-
droge“ illegal auf dem Schwarzmarkt erhalt-
lich sind [7], (s. Tab.1).

Amphetamine

Meist werden unter der Klasse der Amphe-
tamine zwei Hauptvertreter subsumiert, die
sich in Struktur und Wirkweise sehr dhnlich
sind: Amphetamin (alpha-
Methylphenethylamin), bekannt als
,Speed” oder ,Pep”, und Methamphetamin
(,Crystal Meth“) (s. Abb. 1). Trotz der Ahn-
lichkeit gibt es bedeutende Unterschiede
zwischen den beiden Substanzen.

Wirkweise der Amphetamine

Beide Substanzen bewirken im ZNS eine
Konzentrationserhéhung von Noradrenalin,
Dopamin und in geringem Umfang auch
Serotonin im synaptischen Spalt. Hauptwir-
kung der Amphetamine ist eine subjektiv
empfundene Leistungssteigerung, Euphorie
und eine Reduktion korperlicher und psy-
chischer Mudigkeitserscheinungen. Unter
hoheren Dosierungen kommt es zu innerer
Unruhe, einer gesteigerten Psychomotorik
bis hin zu repetitiven Verhaltensstereoty-
pien [8, 9].

Periphere Wirkungen von Amphetaminen
sind insbesondere Herzrasen, Blutdrucker-
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hoéhung, Pupillenerweiterung, Zahnepres-
sen, vermehrtes Schwitzen und psychomo-
torische Unruhe. Die korperlichen Neben-
wirkungen sind zumeist die
dosislimitierenden Faktoren, da diese vom
Konsumenten als unangenehm empfunden
werden.

Substanz Wirkungsweise Halbwerts- Sucht- Besonderheiten

zeit potenzial

Amphetamin Vorwiegend Konzentrations- 4-8h ++ Steigerung der Leistungsfahigkeit und Euphorie,

 Speed- erhéhung von Noradrenalin Reduktion von Midigkeitserscheinungen. Bei hohe-
und Dopamin im synapti- ren Dosen psychomotorische Agitation, Stereoty-
schen Spalt pien. Nebenwirkungen: Herzrasen, Schwitzen,

Pupillenerweiterung, Blutdruckanstieg.

Methamphetamin Vorwiegend Konzentrations- 10-30h +++ Wirkung und Nebenwirkung wie Amphetamin,
erhéhung von Noradrenalin jedoch hohere Wirksamkeit bei weniger Nebenwir-
»Crystal Meth”
und Dopamin im synapti- kungen. Daraus resultierend teilweise exzessive,
schen Spalt tagelange Rauschverldufe mit anschlieRender

Schlafsucht. Haufige Komplikation: psychotische

Rauschverldufe (,Amphetamin-Psychose”).

MDMA Vorwiegend Konzentrations- 3-5h + Glicksgefiihle bis hin zu ekstatischen Zustdanden,
Ecstasy® erhdéhung von Serotonin im Gefiihl von Nahe und Verstandnis anderen Men-
nEcstasy’
synaptischen Spalt schen und sich selbst gegenuber, Offenheit, Angst-

freiheit und Entspannung. Nebenwirkungen: Herzra-

sen, Schwitzen, Pupillenerweiterung, RR-Anstieg.

Partialagonist am . X . X
GHB/GBL 30-50 min ++ Keine chemische und pharmakologische Verwandt-

GABA-A-Rezeptor
Liquid Ecstasy” schaft zu Ecstasy, aber dhnliche erlebte Wirkung,
daher der Name. Als Reinigungsmittel legal erhalt-
lich, wird im Nachtleben tlw. als k.-o.-Tropfen miss-
braucht (sog. ,Date-Rape-Drug”). Teilweise ausge-
pragte Entzugsdelirien mit Halluzinationen und

lebensbedrohlichen Komplikationen.

Neue psychoaktive Cathinone: Konzentrations- Stark +/++ Zahlreiche neuartige Substanzen, viele davon mole-
Substanzen (NPS) erhéhung von Serotonin, schwankend, ) h kular nur geringflgig verandert und daher (noch)
e nac
- Synthetische Noradrenalin und Dopamin, je nach legal.
Substanz
Cathinone mit unterschiedlichem Substanz i
Aufgrund der Unbekanntheit der Substanzen oft
(,Badesalze”) Schwerpunkt je nach Sub- .
unberechenbare Rauschverlaufe.
stanz
- Synthetische .
Stark schwankende Mengen der gewtinschten
Cannabinoide Cannabinoide: Potente .
Substanz in den Packungen enthalten.
(,,Spice”) Agonisten am CB1-Rezeptor

Tab. 1 Die wichtigsten synthetischen Substanzen auf einen Blick.
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Geschichte und Einsatzbereiche der
Amphetamine

Amphetamin wurde erstmals 1933 unter
dem Namen Benzedrin in den USA einge-
fihrt und zur Behandlung verschiedenster
Erkrankungen eingesetzt. So fand die Sub-
stanz groRe Anwendung in der Therapie
von Depressionen und Ubergewicht, aber
auch zur Behandlung der Alkoholabhangig-
keit, niedrigem Blutdruck, Epilepsie und
vielen weiteren Erkrankungen [8]. Nur noch
wenige der damaligen Indikationen gelten
heute noch.

Die zunachst am weitesten verbreitete Indi-
kation als Antidepressivum ging erst mit
dem Erscheinen wirksamer Alternativen
(trizyklische Antidepressiva) und der Kon-
trolle durch die UN- Konvention von 1971,
die u. a. Import, Export, Besitz und Konsum
psychotroper Substanzen strenger regulier-
te, deutlich zurtck. Bis dahin hatte der Kon-
sum von Amphetaminen in den USA ein
betrdchtliches MaR von 50 Tabletten
(10mg) pro Mann/Frau und Kind jahrlich
erreicht [10].

Auch militarisch wurden sowohl Ampheta-
min als auch Methamphetamin im groRen
Stil eingesetzt. Der subjektive Eindruck von
Leistungssteigerung und Durchhaltevermo-
gen fuhrte dazu, dass im Zweiten Weltkrieg
bei deutschen Soldaten Methamphetamin
unter dem Namen ,,Pervitin® bedarfsorien-
tiert und ohne strenge Restriktion oder ge-
naue Einnahmeempfehlungen in epidemi-
schen Malen eingefuhrt wurde
(1939/1940: 10 Mio. Tabletten a 3 mg in
einem Jahr, entsprechend ca. 10 Tablet-
ten/Mann/Monat [11]). Auch von den Alli-
ierten wurde Amphetamin zu militarischen
Zwecken verwendet. Erst in den 1960er
Jahren erfolgten systematische Studien, die
zeigten, dass sich nach anfangs medizini-
schem (oder militarischem) Gebrauch von
Amphetamin haufig ein Missbrauch oder
eine Abhédngigkeit einstellte [12, 13].
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In den letzten 20 Jahren hat der Gebrauch
von Amphetaminen im medizinischen Kon-
text wieder stark zugenommen, was sich in
einem Pro-Kopf-Konsum von Amphetami-
nen in den USA widerspiegelt, der men-
genmalig dem des Jahres 1969 entspricht.
Dieser drastische neuerliche Anstieg ist
hauptsachlich bedingt durch die Indikation
von Amphetaminen fiir die Behandlung der
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
Stérung (ADS/ ADHS), wobei es in erster
Linie in der Behandlung bei Kindern, jedoch
zunehmend auch beim ADHS des Erwach-
senenalters Anwendung findet [10, 14],
hauptsachlich als Amphetaminderivate wie
z. B. Methylphenidat (Ritalin™).

Weitere Indikationen flr den medizinischen
Einsatz von Amphetamin heutzutage sind
die therapieresistente Depression und die
Narkolepsie (z.B. Adderal™ in den USA
[15]). Auch Methamphetamin wird in den
USA weiterhin medizinisch eingesetzt, z. B.
als Desoxyn™ bei ADHS oder Adipositas
[16]. Sowohl Amphetamin als auch Me-
thamphetamin gelten dabei nicht mehr als
Therapeutikum erster Wahl ( Reservesub-
stanzen).

In Deutschland findet Methamphetamin
medizinisch keinen Einsatz mehr, und der
Vertrieb unter der Bezeichnung ,Pervitin®
wurde 1988 eingestellt.

Abgrenzung von Amphetamin und
Methamphetamin

Im Bereich des nichtmedizinischen Ge-
brauchs wird das in Pulverform vorliegende
Amphetamin nasal konsumiert (,gezogen”),
seltener oral eingenommen. Es ist aufgrund
seiner aufputschenden Wirkung in der Par-
tyszene sehr weit verbreitet. Allerdings wird
es, anders als Ecstasy, auch in anderen Le-
bensbereichen und zur Bewaltigung von
psychosozialem Stress eingesetzt [8]. Am-
phetamin weist im Vergleich zu anderen
Substanzen ein mittelgradiges Suchtpoten-
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zial auf, das liber dem von Ecstasy, jedoch
deutlich unter dem von z. B. Alkohol, Tabak
und Kokain liegt [17]. Die Halbwertszeit
betragt ca. 4 — 8 Stunden [8].

(T

Phenethylamin

H
@/\%/Cl‘b
HN
“CH,
Metamphetamin (N-methyl-alpha-
Methylphenethylamin)

SO
HN
0 “CHa

MDMA (3,4-Methylen-Dioxy-Methamphetamin)

Amphetamin
(alpha-Methylphenethylamin)

Abb 1 Molekulstruktur des natirlich vorkommenden Phenethyl-

amins und der wichtigsten synthetischen Amphetaminderivate.

Methamphetamin hingegen wird durch die
zusatzliche Methylgruppe schneller angeflu-
tet. Der schnellere Wirkeintritt ist u.a. fur
das erhohte Suchtpotenzial verantwortlich,
da die erlebte Wirkung der Droge durch
schnelleren Wirkungseintritt starker mit
dem Einnahmevorgang assoziiert wird. Zu-
dem bewirkt die modifizierte Molekdilstruk-
tur eine ca. doppelt so hohe biologische
Wirksamkeit im Vergleich zu Amphetamin
bei jedoch vergleichbarer Auspragung der
Nebenwirkungen. Die begrenzte Dosisein-
nahme beim Amphetamin, die maRgeblich
durch dessen korperliche Nebenwirkungen
limitiert ist, spielt daher beim Methamphe-
tamin gemessen an der Wirkung keine be-
deutsame Rolle. Deshalb kdnnen gréBere
Mengen konsumiert werden, was oft zu
deutlich intensiveren und aufgrund der ho-
heren Halbwertszeit von 10 — 30 Stunden
auch zu langeren Rauschverldufen fihrt.

Methamphetamin wird sowohl nasal als
auch oral oder durch Rauchen, seltener
auch intravenos konsumiert [8].

Akute Intoxikation, Entzugssyndrom,
Abhdiingigkeit

Klinisch konnen (Meth-)-
Amphetaminkonsumenten beziglich ihres
Konsumverhaltens und des Verlaufs des
Missbrauchs und der Abhdngigkeit unter-
teilt werden in Gelegenheitskonsumenten
(Ziel: Leistungssteigerung) bzw. chronische
oder episodische Konsumenten mit teilwei-
se exzessivem Suchtverhalten. Sie unter-
scheiden sich teilweise erheblich in ihrem
klinischen Phanotyp [18, 19]. Wahrend Ge-
legenheitskonsumenten zumeist ein hohes
Funktionsniveau aufrechterhalten konnen,
teilweise mit stabilem Konsummuster, tritt
hingegen unter exzessivem Konsum eine
Toleranzentwicklung mit  entsprechend
massiver Dosiserhéhung auf, begleitet von
korperlichen Komplikationen (s. u.) [8].

Insbesondere im Rahmen exzessiven Kon-
sums in Bezug auf Methamphetamin kann
es zu langen, mehrtagigen Phasen von
Schlafkarenz und gleichzeitiger ausgeprag-
ter korperlicher Aktivitdit kommen. Dieses
kann zu volliger Erschépfung und einer
nachfolgenden Phase stark vermehrten
Schlafes fiihren. Damit verbunden zeigen
sich haufig depressive Symptome bis hin zu
Suizidalitat.

Entgiftungen von Methamphetamin kénnen
sich teilweise mit sehr schwerer psychomo-
torischer Unruhe und wechselnder Wach-
heit im Rahmen eines Entzugsdelirs darstel-
len.

Eine der hé&ufigsten psychiatrischen Ne-
benwirkungen sowohl von Amphetamin- als
auch von Methamphetaminkonsum ist die
sogenannte Amphetaminpsychose mit einer
Pravalenz von bis zu 40 %, die klinisch ge-
kennzeichnet ist durch starke Unruhe,
Fremdaggressivitdt sowie Halluzinationen
verschiedener Sinnesqualitaten, letztere
sowohl im Rahmen einer drogeninduzierten
Psychose, die Giber Tage und Wochen nach
dem letzten Konsum andauern kann, als
auch als direktes Intoxikationssyndrom [20].
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Insbesondere die Differenzialdiagnostik zu
anderen psychotischen Erkrankungen ist
haufig schwierig.

Kérperliche Auswirkungen

Die somatischen Komplikationen einer Ab-
hangigkeit, insbesondere von Methamphe-
tamin, sind vielfdltig: Internistische und
neurologische  Komplikationen  kdnnen
durch Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen,
Rhabdomyolyse (Muskelzerfall) oder Hirn-
blutungen (bedingt durch Bluthochdruckkri-
sen) und Krampfanfalle sowie durch Suizide
und Unfalle unter Amphetamineinfluss tod-
lich enden [21].

Klinisch werden insbesondere bei langfristi-
gem und regelmafigem Konsum eine deut-
liche Abmagerung und Infektionsanfalligkeit
auffallig. Erst in den letzten Jahren wurde
immer deutlicher, dass auch das Immunsys-
tem durch regelmaRBigen Konsum von Me-
thamphetamin erhebliche Verdnderungen
durchlauft, die sich in einer deutlich gestei-
gerten Rate verschiedener Infektionser-
krankungen zeigen kdnnen, was nicht nur
durch potenziell gefahrliches Verhalten der
Konsumenten bedingt ist (MRSAY, opportu-
nistische Pilzerkrankungen, HIV-Infektion).
Als ursachlich wird dabei angenommen,
dass die natirliche Immunantwort ge-
schwacht wird [22].

Auch hinsichtlich neurokognitiver Funktio-
nen zeigen sich bei einem chronischen Me-
thamphetaminkonsum deutliche Einschran-
kungen [23, 24]. Die durch Meth-
amphetamin bedingte Neurotoxizitdt wird
zunehmend besser verstanden: proin-
flammatorische Prozesse fiihren insbeson-
dere im Hippocampus zu einer erhdhten
Permeabilitat der Blut-Hirn-Schranke und
damit einer erhdhten Anfalligkeit des Zent-
ralen Nervensystems (ZNS) fir (mikrobielle)
Toxine.

MRSA: Infektionen durch Methicillin- (oder multi)-resistente-
Staphylococcus-aureus Bakterien
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Der chronische Konsum kann sich auf viel-
faltige Organsysteme auswirken und Folge-
erkrankungen wie u. a. eine Niereninsuffizi-
enz, Magengeschwiire, Hautentzlindungen,
die Schadigung der Schleimhaute und auch
verstarkte Karies (,Meth-Mund”) verursa-
chen. Auch hat Methamphetamin einen
erheblichen Einfluss auf die Kortisol-Stress-
Achse [26], die im Zusammenhang mit Ab-
hangigkeit und Rickfallverhalten zu stehen
scheint [27, 28]: Methamphetaminkonsum
bringt Gber eine Verdanderung der Eiweil3-
bildung die Glukokortikoidsynthese in Gang.
Im Mausmodell steht die Glukokortikoid-
synthese in Zusammenhang mit erhohtem
Suchtverhalten, das durch eine medikamen-
tose Blockade (Kortisolsyntheseblocker)
glnstig beeinflusst werden kann. Eine
Ubertragung dieses Therapieansatzes auf
den Menschen ist derzeit Forschungsgegen-
stand [26].

Verbreitung und Konsumentencha-
rakteristika von Methamphetamin

Methamphetamin hat sich in den letzten
Jahren nach Cannabis zu der am haufigsten
illegal konsumierten Droge weltweit entwi-
ckelt [29] und ist aufgrund der schwerwie-
genden langfristigen korperlichen Neben-
wirkungen Zu einem weltweiten
Gesundheitsproblem geworden. Auch in
Deutschland hat die Verbreitung in den
letzten Jahren besonders in grenznahen
Gebieten zu Tschechien zugenommen. Dort
lag der Anteil substanzbezogener Stérungen
im Hinblick auf Methamphetamin nahezu
zehnmal hoher als in der Bundesstichprobe
[4, 30]. Die Sicherstellungsfille von Me-
thamphetamin in Deutschland erhohten
sich vom Jahr 2006 (Beginn der Erfassung)
bis 2014 von 416 auf 3905 Falle, in Kilo-
gramm entspricht das einem Anstieg von 11
kg auf 73 kg [31].

Zunachst primar als Partydroge konsumiert,
gibt es Hinweise, dass die Substanz mittler-
weile auch zur Leistungssteigerung bei
Schilern und Studenten sowie am Arbeits-
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platz eingesetzt wird: In einer Studie des

Zentrums fur Interdisziplindare Suchtfor-
schung (ZIS) der Universitat Hamburg gaben
knapp 50 % der Befragten an, Crystal Meth
zur beruflichen Leistungssteigerung zu nut-
zen, wobei der haufigste Anlass die Ein-
nahme in der Freizeit ist (ca. 60 %). Anlass
zur Besorgnis gibt insbesondere der Me-
thamphetaminkonsum homosexueller Kon-
sumenten in Kombination mit risikoreichem
Sexualverhalten (,Chem-Sex-Parties”,
»Slamming-Parties”) aufgrund der Gefahr
von Infektioneserkrankungen [32]. Trotz der
potenziell lebensbedrohlichen langfristigen
Nebenwirkungen stellt Methamphetamin
eine vor allem billige Alternative zu anderen
Stimulanzien dar (Preis in Europa ca. 15 —
65 €, vergleiche Kokain: 50 — 70 € [33].

Die genaue Verbreitung sowie Menge und
Frequenz des Konsums von Crystal Meth in
Deutschland sind jedoch weiterhin unklar.
Der 2012 durchgefiihrte epidemiologische
Suchtsurvey ermittelte eine Zwdlfmo-
natspravalenz von 0,7% fir Amphetamin-
konsum in Deutschland, wobei nicht zwi-
schen Amphetamin und Methamphetamin
unterschieden wurde. Einen Missbrauch
von Amphetaminen zeigten laut dieser Ar-
beit 0,2% der Befragten, weitere 0,1% er-
fillten die Kriterien fir eine Abhangigkeit
[4]. Eine Trennung der Amphetamintypen in
zukilinftigen Erhebungen erscheint hinsicht-
lich der Unterschiede in Wirkung, Abhén-
gigkeitspotenzial und Konsumenten sinn-
voll.

Zusammenfassend stellt Methamphetamin
mit seinen vielfdltigen psychiatrischen und
neurologischen Nebenwirkungen und Lang-
zeitschaden fur Psychiater_innen in den
nachsten Jahren eine der bedeutsamsten
illegalen Drogen dar [34].

MDMA (Ecstasy)

Das als ,Ecstasy” bekannte Amphetaminde-
rivat 3,4-Methylen- Dioxy-
Methamphetamin (MDMA) unterscheidet
sich hinsichtlich Wirkung, Gefahren- und
Abhangigkeitspotenzial deutlich von ande-
ren Amphetamin-Typ-Stimulanzien. MDMA
bewirkt eine Entleerung der Serotoninspei-
cher und gleichzeitige Wiederaufnah-
mehemmung von Serotonin, was zu einer
starken Erhohung der Serotoninkonzentra-
tion im synaptischen Spalt fuhrt. Die Dopa-
min- und Noradrenalinausschittung wird
von MDMA hingegen deutlich weniger be-
einflusst als von Amphetamin und Me-
thamphetamin [35].

Darliber hinaus fihrt MDMA zu einer er-
hohten Ausschittung von Oxytocinz, was
den prosozialen Effekt der Substanz erkla-
ren konnte [36]: Die Wirkung von MDMA
wird von Konsumenten als stark euphorisie-
rend, empathieférdernd und ,entaktogen”
(verstarkte Wahrnehmung von Emotionen,
Forderung der Introspektionsfahigkeit) be-
schrieben. Es bewirkt zudem eine Redukti-
on korperlicher und psychischer Miudig-
keitserscheinungen [8].

MDMA ist innerhalb der Partyszene, insbe-
sondere der ,elektronischen”, sehr weit
verbreitet. Die enge Assoziation mit der
insgesamt allerdings relativ kleinen Par-
tyszene ergibt in Deutschland eine Zwolf-
monatspravalenz von 0,4 % (Vergleiche:
Amphetamine 0,7 %, Kokain 0,8 %, Canna-
bis 4,5 %) [4]; es besteht ein geringeres Ab-
hangigkeitspotenzial als bei Amphetamin
und Methamphetamin [17].

Die Nebenwirkungen von MDMA sind mit
denen von Amphetamin vergleichbar (Zah-
nepressen, Pupillenerweiterung, vermehr-

2 Oxytocin ist ein Hormon, das die Geburt auslést (das altgriechi-
sche okys tokos steht fiir schnelle Geburt), aber auch u.A. beim
Stillen und beim Sex ausgeschiittet wird. Oxytocin gilt daher
manchmal auch als ,Kuschelhormon®. Es spielt neben vielen
weiteren Aspekten eine Rolle in der zwischenmenschlichen In-
teraktion.
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tes Schwitzen). In einigen Einzelfadllen wur-
de von Multiorganversagen mit Todesfolge
im Zusammenhang mit Ecstasykonsum be-
richtet [32]. Einige Domdnen kognitiver
Funktionen, insbesondere des verbalen
Gedachtnisses, konnen durch Langzeitkon-
sum beeintrachtigt werden, auch dauerhaf-
te Schlafstérungen und negative Effekte auf
das Immunsystem wurden in Studien be-
richtet [37].

MDMA liegt klassischerweise in weillicher,
grob kristalliner Form vor oder gepresst in
Form bunter Pillen mit verschiedenen Logos
und wird in der Regel oral eingenommen.

GHB (Liquid Ecstasy)

Nicht zu verwechseln ist das als MDMA vor-
liegende Ecstasy mit dem sog. ,Liquid Ecs-
tasy”. Dabei handelt es sich um Gamma-
Hydroxybuttersdure (GHB), die weder che-
misch noch pharmakologisch Verwandt-
schaft mit MDMA oder sonstigen Amphe-
tamintyp-Stimulanzien aufweist. GHB wird
Ublicherweise in Form der Vorlaufersub-
stanz GBL eingenommen, die legal als Rei-
nigungsmittel im Internet erhaltlich ist. GBL
wird nach Einnahme zu GHB verstoffwech-
selt und entfaltet seine Wirkung als Partial-
agonist an GABA-A-Rezeptoren und durch
Dopaminfreisetzung [38].

Die Wirkung ist stark dosisabhangig und
wird in niedrigen Dosierungen als ecsta-
sydhnlich beschrieben, wodurch sich der
Name , Liquid Ecstasy” etablierte. In hohen
Dosen, insbesondere in Kombination mit
Alkohol, wirkt GHB/GBL stark sedierend.
Zugleich weisen Konsumenten haufig symp-
tomatisch retrograde Amnesien® auf. Da
GHB/ GBL eine sehr kurze Nachweisbar-
keitsdauer von wenigen Stunden sowohl im
Serum als auch im Urin aufweist [39], findet

3 Retrograde Amnesie bezeichnet einen Geddchtnisverlust vor
einem bestimmten Ereignis
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es kriminelle Verwendung als k.-o.-Tropfen
(,Rape” Drug“) [40]. Das Abhangigkeitspo-
tenzial von GHB/GBL wird als gering bis mit-
telgradig eingeschatzt [17], allerdings ent-
wickeln  Patienten, die einmal eine
Abhangigkeit aufweisen, bei Entgiftungs-
versuchen massive korperliche Entzugs-
symptome in Form von Entzugsdelirien mit
optischen Halluzinationen und vegetativen
Entgleisungen, die trotz hochdosierter Gabe
von Benzodiazepinen oft nicht beherrsch-
bar sind und zur Auflésung der Muskulatur
mit drohendem Nierenversagen® fithren
kénnen [38, 41].

Ein neuer, vielversprechender Ansatz zur
Entgiftung ist die Umstellung auf pharma-
zeutisches GHB, an die sich eine schrittwei-
se Abdosierung anschlieBt [38]. Weitere
(Langzeit)- Therapiemoglichkeiten mit Bacl-
ofen® werden derzeit untersucht [41].

Neue psychoaktive
Substanzen (NPS)

Unter dem Uberbegriff ,Designerdrogen
oder auch ,,Legal Highs“ werden verschie-
dene Gruppen von neuartigen, syntheti-
schen Substanzen zusammengefasst.

“

Mit deutlichem Abstand sind die wichtigs-
ten Vertreter die synthetischen Cannabino-
ide (,,Spice”) und die synthetischen Cathi-
none (,,Badesalze”), die jeweils ca. 30 % der
derzeit bekannten ,Llegal Highs“ ausma-
chen. Weitere Stoffklassen der NPS waren
im Jahr 2015 Arylamine (11 %), Phenethyl-
amine (8 %), Tryptamine (2 %) und Opioide
(0,3 %) [32].

In den meisten Landern sind inzwischen
Besitz, Verkauf und Gebrauch von syntheti-
schen Cathinonen und synthetischen Can-

4 Rape = Vergewaltigung
® Die Abbauprodukte der zerstérten Muskelfaserzellen verstopfen
die Nierenkandlchen

® Baclofen ist eigentlich ein Muskelrelaxans und wirkt als spezifi-
scher Agonist an GABAg-Rezeptoren des Rickenmarks und Ge-
hirns.
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nabinoiden untersagt, was dazu fiihrte,
dass zahlreiche geringfligig veranderte Sub-
stanzen auf dem Markt erschienen, die
durch ihre molekulare Verdanderung (noch)
nicht von der Gesetzgebung abgedeckt sind
oder waren. Folglich muss die Gesetzge-
bung hinsichtlich neuer Substanzen immer
wieder angepasst werden, da bisher nur
Einzelsubstanzgruppen in das Betdubungs-
mittelgesetz aufgenommen werden, nicht
aber Substanzgruppen [42, 43].

Der Vertrieb erfolgt meist legal via Online-
bestellung unter Labels, die einen scheinba-
ren Gebrauch angeben wie z. B. als sog.
,Badesalze”, ,Research Chemicals” oder
,Food Supplements”. Der Zugang zu diesen
Substanzen ist einfach, es herrscht ein brei-
tes Angebot an Onlineplattformen oder
Webseiten — 2013 wurden Uber 600 ver-
schiedene Websites identifiziert, die NPS in
dieser Form anbieten, darunter einige Platt-
formen im sog. Deep Web, also dem Be-
reich des Internets, der nicht sichtbar und
durch Suchmaschinen auffindbar ist (z. B.
die Deep-Web-Domane ,Agora“) [32].

Die Pravalenz ist schwer abschatzbar, unter
anderem aufgrund der teilweise fehlenden
Nachweisbarkeit der Substanz. Eine Schat-
zung wurde durch eine epidemiologische
Studie 2012 gegeben. Die Zwdélfmonatspra-
valenz fiir NPS (darunter auch synthetische
Cannabinoide) wurde demnach mit 0,2 %
beschrieben [44], wobei die Dunkelziffer
hoch sein wird, da der Markt sich schnell
andert und damit teilweise Substanzen
nicht mehr aktuell sind; einige Substanzen
hingegen sind so neu, dass sie von den Un-
tersuchungen (noch) nicht erfasst werden.

In Deutschland sind mittlerweile Giber 1500
verschiedene Produkte mit rund 160 unter-
schiedlichen NPS festgestellt worden. Allein
2014 zeigten sich insgesamt 58 neue Wirk-
stoffe erstmals auf dem deutschen Markt.
Die Zahl der Drogentoten, die auf Legal
Highs zurickzufihren ist, stieg 2014 im
Vergleich zum Vorjahr mit 25 Fallen um das

Finffache, ebenfalls mit einer vermutlich
hohen Dunkelziffer [31].
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Abb. 2 Amphetamindhnlichkeit der Grundstruktur des pflanzli-
chen Cathinons und dessen haufigste synthetische Derivate
Mephedron, Methylon und MDPV.

Analysen dieser NPS ergaben das Vorliegen
von drei wichtigen Cathinonderivaten: Me-
phedron, Metylon und MDPV (3,4-
Methylenedioxypyrovaleron), neben weite-
ren Derivaten wie Ethylon, Butylon, Naphy-
ron und anderen [45].

Synthetische Cathinone weisen eine dem
Amphetamin dhnliche Molekilstruktur auf
(s. Abb.2), entfalten ihre Wirkung wie viele
andere Psychostimulanzien Uber Mono-
amintransporter und verdandern somit die
Konzentration von Dopamin, Noradrenalin
und/oder Serotonin im synaptischen Spalt
[46]. Sie sind (insbesondere im Fall von Me-
phedron und Methylon) hinsichtlich ihrer
pharmakologischen und klinischen Wirkung
mit der von MDMA vergleichbar [47].

Cannabinoide wirken wie das natirlich vor-
kommende THC als Agonisten am CB1-
Rezeptor. Allerdings weisen die syntheti-
schen Cannabinoide eine 5- bis 500-fach
hohere Affinitat zum CB1-Rezeptor im Ver-
gleich zu THC [48] auf. Zudem schwankt die
Menge der tatsachlich enthaltenen Sub-
stanz von Packung zu Packung (selbst in-
nerhalb einer Produktreihe) betrachtlich
zwischen 77,5 und 202 mg [49]. Entspre-
chend unberechenbar und komplikations-
reich kdnnen sich die Rauschverlaufe ge-
stalten, mit Agitation, epileptischen
Anfallen, ausgepragten Blutdruckspitzen
und niedrigen Kaliumkonzentrationen im
Blut [50].
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Behandlungsansatze

Trotz des deutlichen Anstiegs neuartiger
psychoaktiver Substanzen und entspre-
chend steigender Zahlen der darauf zuriick-
zufiihrenden medizinischen Behandlungen
und Todesfalle [31] wird die Konsumpra-
valenz von NPS wahrscheinlich weiterhin
unterschatzt. Die meisten NPS &dhneln in
Wirkung und Nebenwirkung jeweils Amphe-
tamin-Typ-Stimulanzien oder Cannabis, sind
jedoch aufgrund mangelnder Erfahrung bei
Patienten und Behandlern in ihren Rausch-
verlaufen unberechenbarer und dadurch
gefahrlich [47]. Bei Patienten mit einem
Symptombild, das den Nebenwirkungen
oder den Intoxikationserscheinungen von
Amphetaminen oder dem oben beschrie-
benen Symptombild dhnlich ist, sollte an die
Moglichkeit einer NPS-Intoxikation gedacht
werden und besonders griindlich nach Hin-
weisen auf die zugrunde liegende Substanz
gesucht werden (Anamne-
se/Fremdanamnese, lassen sich bei dem
Patienten — evtl. beschriftete — Titchen
finden etc.).

Scherbaum und Kollegen wiesen in ihrer
Arbeit (2014) auf die Wichtigkeit einer
Grundkenntnis der NPS unter Psychia-
ter_innen hin [50]. So ist beispielweise von
grofRer Bedeutung, zu wissen, dass durch
die gebrauchlichen Testverfahren NPS in
der Regel nicht identifiziert werden kénnen:
Eine Kreuzreaktion von synthetischen Can-
nabinoiden und THC scheint nicht vorzulie-
gen, auch werden synthetische Cathinone
Uber den (ELISA-)Amphetamin-Test nicht
detektiert, lediglich der Methamphetamin-
test schldgt vereinzelt an [51]. Bei entspre-
chender Prasentation klinischer Symptome
sollte also eine massenspektrometriege-
koppelte Gaschromatografie von Korper-
flussigkeiten erfolgen [50].

Kann die zugrunde liegende Substanz durch
Anamnese oder entsprechende Untersu-
chungen identifiziert werden, empfiehlt sich
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im Fall einer NPS die Konsultation des Gift-
notrufs, der fir die meisten bisher bekann-
ten NPS entsprechende Behandlungs- und
Uberwachungsempfehlungen geben kann.

Giftnotrufzentralen

Liste der in Deutschland, Osterreich und der

Schweiz verfligbaren Giftnotrufzentralen tber
www.bvl.bund.de = Lebensmittel - Fiir Ver-
braucher - lebensmittelbedingte Infektionen

und Intoxikationen = Giftnotrufzentralen

Handelt es sich um eine Intoxikation mit
klassischen Psychostimulanzien wie Amphe-
tamin, Methamphetamin und MDMA, soll-
ten die Erhebung der Standardlaborpara-
meter, ein EKG, ggf. Volumensubstitution
und eine mehrstiindige Uberwachung der
Vitalparameter (Herzfrequenz, Blutdruck,
Kérpertemperatur, Atemfrequenz und ggf.
Sauerstoffsattigung) erfolgen und, je nach
Symptomatik, bei Agitation Benzodiazepine
sowie bei psychotischen Rauschverlaufen
Antipsychotika zum Einsatz kommen [52].
Allerdings sollte auf die alleinige Gabe von
Haloperidol verzichtet werden, da dadurch
das Risiko fir Rhythmusstérungen und
Krampfanfille gesteigert wird und sich
Angstzustande verschlimmern kénnen [55].

Im November 2016 wurde die S3-Leitlinie
»Methamphetamin-bezogene Stdérungen”
veroffentlicht [52]. Im Fokus der Leitlinie
stehen evidenzbasierte Aussagen zur Wirk-
samkeit von medikamentdsen und psycho-
therapeutischen Interventionen hinsichtlich
Akut- als auch Postakutbehandlung (Soll-,
Sollte- und Kann- Empfehlungen).

Eine Methamphetamin-Entzugsbehandlung
soll demnach stationar erfolgen und min-
destens drei Wochen umfassen. Medika-
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mentos sollen in der Akutbehandlung Ben-
zodiazepine (bei starker Unruhe, ggf. auch
sedierende Antidepressiva) und es kdnnen
bei psychotischen Symptomen atypische
Antipsychotika (moglichst zeitlich limitiert)
Anwendung finden [52]. Auch kann die sta-
tiondre medikamentose Unterstitzung des
Entzugs mit Dexamphetamin ret. nach
Scheitern alternativer Strategien erfolgen.

Bereits in der Entzugsbehandlung sollen
zusatzlich Psychoedukation und es kdnnen
ggf. psychotherapeutische Interventionen
durchgefiihrt werden.

Hinsichtlich der Postakutbehandlung der
Methamphetaminabhangigkeit werden
verschiedene Empfehlungen mit unter-
schiedlicher Evidenz durch die S3-Leitlinie
gegeben: Zundchst sollte die Methamphe-
tamin-Abstinenz das Therapieziel sein. Auch
sollte eine Entwdhnung oder eine einjahrige
suchtbezogene Behandlung erfolgen.

Die Einbindung von bedarfsspezifischen
Selbsthilfegruppen und die Angehorigenar-
beit wie auch sozialarbeiterische Hilfe im
Fall eines Ruckfalls sollen integraler Be-
standteil aller Angebote sein.

Eine zentrale Rolle in der Langzeittherapie
nimmt die Verringerung des Suchtdrucks
(Craving) und damit des Riickfallrisikos ein.
Daher soll allen Patienten ein bedarfs- bzw.
motivationsgerechtes psychotherapeuti-
sches Beratungs- bzw. Therapieangebot
gemacht werden. Allerdings ist die Evidenz
fiir spezifische Psychotherapieformen und -
konzepte weiterhin begrenzt. Eine psycho-
therapeutische Behandlung wird in der S3-
Leitlinie als Therapiemoglichkeit empfohlen
[52].

Beziglich pharmakologischer Behandlungs-
empfehlungen in der Postakutbehandlung
ist die Evidenz gering: In einer Ubersichts-
arbeit (2013) zeigten sich Therapieversuche
mit Antidepressiva (Sertralin) und Antipsy-
chotika (Aripiprazol) gegeniiber Placebo

sogar als nachteilig hinsichtlich Craving und
der Konsumhaufigkeit. Hingegen wurden
positive Effekte fir Methylphenidat, Bu-
propion, Mirtazapin und Naltrexon be-
schrieben, die zu einer reduzierten Kon-
sumhaufigkeit fuhrten, zudem konnten fur
Topiramat Hinweise fiir ein reduziertes
Rickfallrisiko gefunden werden [56, 57].

In der S3-Leitlinie wird festgestellt, dass
,bei Patienten mit moderatem, nicht tagli-
chem Methamphetaminkonsum ein Thera-
pieversuch mit Bupropion unternommen
werden kann” [52]. Fur Sertralin, Modafinil
und auch Amphetamine wird hingegen von
einer Behandlung abgeraten [52].

Aufgrund der zunehmenden Relevanz der
Methamphetaminabhédngigkeit sind weitere
Substanzen im Fokus klinischer Studien,
insbesondere im Hinblick auf das dopami-
nerge, serotonerge und Opiat-System [57].
Dennoch zeigt sich bisher am meisten posi-
tive Evidenz fiir eine Behandlung der Me-
thamphetaminabhangigkeit mit kognitiver
Verhaltenstherapie und psychoedukativen
MaRnahmen [54].

Die aktuelle Literatur beziglich NPS fokus-
siert sich auf die symptomorientierte Akut-
behandlung von NPS-Intoxikationen. Fir
spezifische Behandlungsempfehlungen zur
Rickfallprophylaxe und Entwdhnungen lie-
gen bisher noch unzureichend Daten vor.

Ein Uberblick Giber die verschiedenen The-
rapieansatze ist in Tab. 2 (auf der nachsten
Seite) dargestellt.

Synthetische Drogen — wichtige und neue Substanzen im Uberblick (HIVreport 2017/1 vom 08. Dezember 2017)



Substanz

Intoxikation

Entzugsbehandlung

Langzeittherapie

Amphetamin
(,Speed”)

und
Methamphethamin
(,,Crystal Meth“)

Benzodiazepine, bei psychotischen

Rauschverldufen Neuroleptika.

Hochpotente Neuroleptika zur
Linderung von methamphetamin-
bedingten Entzugssymptomen

sollten nicht eingesetzt werden.

Voriibergehender Einsatz von
Benzodiazepinen sowie trizykli-
schen Antidepressiva bei

Rebound-Phdnomenen.

Lisurid, Amineptin mit geringer
Evidenz, kann derzeit noch nicht

generell empfohlen werden.

Medikamentos: ggf. Anti-Craving-
Versuche u. a. mit Topiramat,
Naltrexon, Mirtazapin, Bupropion
zeigten Hinweise auf Wirksamkeit.
Substitution mit Amphetaminen kann
auf der Basis vorliegender Evidenz
(noch) nicht empfohlen werden.
Psychotherapie: Umgang mit Sucht-
druck (,,coping skills“), Stimuluskontrol-
le, Ressourcenorientierung, Psycho-

edukation und Soziotherapie.

MDMA (,,Ecstasy”)

Vorlibergehend Benzodiazepine,
jedoch keine Neuroleptika, insbe-
sondere kein Haloperidol (Krampf-
schwellensenkung, Rhythmussto-
rungen), und keine Antidepressiva

(Serotonerges Syndrom”).

In der Postakutphase (Abgeschla-
genheit, Irritierbarkeit, Schlafsto-
rungen, depressiv-dngstliche

Verstimmung) kénnen Benzodia-
zepine eingesetzt werden, jedoch

zeitlich streng limitiert.

Rickfallrisiko deutlich geringer auf-
grund eines geringeren Suchtpotenzi-
als. Es liegen bisher keine Empfehlun-
gen fur eine Langzeittherapie vor, am
ehesten kann bedarfsorientiert psycho-

therapeutisch gearbeitet werden.

Neue psychoaktive
Substanzen

(,Legal Highs“)

Uberwachung und symptomorien-
tierte Therapie. Die Intoxikations-
symptome dhneln denen der
Psychostimulanzien bzw. Cannabis.
Bei Agitation und Angstzustanden
voriibergehend Einsatz von Ben-
zodiazepinen. Konsultation des

Giftnotrufs empfohlen.

Bisher keine gesicherten

Empfehlungen

Bisher keine gesicherten Empfehlungen

GHB

(,Liquid Ecstasy”)

Es existiert kein Antidot zu GHB.
Die Akutbehandlung reduziert sich
daher auf die Uberwachung und
supportive Behandlung der (sehr
unspezifischen) Intoxikationssymp-
tome: Bewusstseinseintribung
oder -verlust, Bradykardie, Hypoto-
nie, Hypothermie, Ubelkeit und

Erbrechen.

Gabe von Benzodiazepinen
moglich (hochdosiert), bei
schwerer korperlicher Ab-
hangigkeit jedoch Gefahr eines
schwer kontrollierbaren Delirs.
Neuer Ansatz: Umstellung des
GBL/GHB auf pharmazeutisches
GHB (Xyrem®, Somsanit®), dann
schrittweise Abdosierung tber 7

—14 Tage.

Derzeit noch keine Behandlungsemp-
fehlung spezifisch fiir GHB moglich.
Anti—Cravings—Versuche mit Baclofen
und Naltrexon sind derzeit Forschungs-

gegenstand.

Allgemein

Intoxikationserscheinungen bei Psychostimulanzien sind i. d. R. Tachykardien, hypertensive Krisen und Hyponat-

ridmien. Hier empfiehlt sich eine symptomatische Therapie mit Blutdrucksenkern, Flissikeitssubstitution und ggf.

Natriumsubstitution. Bei substanzinduzierten psychotischen Stérungen sind Neuroleptika haufig unwirksam und

nicht empfohlen. Bei Echopsychosen (Flash-Back-Erinnerung an den Rausch-/ Psychosezustand) sogar kontraindi-

ziert aufgrund einer Symptomverschlimmerung. Hier sollten Benzodiazepine bevorzugt werden.

Tab. 2 Kurz-, mittel- und langfristige Therapieoptionen. Quellen: [38, 41, 52, 54 — 57].

7 Serotonerges Syndrom = Kombination von verschiedenen vegetativen und neurologischen Symptomen, die durch einen erhéhten Seroto-
ninspiegel hervorgerufen werden.

8 Craving = Substanzverlangen




Fazit fur Klinik und Praxis

e Typische Symptome einer Intoxikation
mit Psychostimulanzien vom Ampheta-
mintyp (Amphetamin, Methampheta-
min, MDMA): Herzrasen, Blutdruckerho-
hung, Pupillenerweiterung, Zéhne-
pressen, vermehrtes Schwitzen und
psychomotorische Unruhe.

e Intoxikationen mit NPS dhneln im Fall
von synthetischen Cathinonen dem Into-
xikationsbild mit Amphetaminen; im Fall
von synthetischen Cannabinoiden Can-
nabisintoxikationen, jedoch haufig mit
fulminanterem® Verlauf, teilweise mit
Agitationen und Blutdruckspitzen.

e Bei akuten Intoxikationen kdnnen bei
allen aufgefihrten Substanzen je nach
Symptomatik bei Agitation Benzodiaze-
pine sowie bei psychotischen Rauschver-
ldufen Antipsychotika zum Einsatz kom-
men

e Im Zweifelsfall kann tber den Giftnotruf
eine Behandlungs- und Uberwachungs-
empfehlung flr Intoxikationen mit bisher
bekannten NPS eingeholt werden.

e Entgiftungsbehandlungen fallen je nach
Substanz unterschiedlich komplex aus.
Bei der Entgiftung von Amphetaminen
konnen Benzodiazepine zum Einsatz
kommen, bei Entzugsbehandlung von
GBL/GHB auch pharmazeutisches GHB.

e Entziige von Methamphetamin und GHB
sollten aufgrund von zu erwartenden
Komplikationen nur von spezialisierten
Zentren durchgefiihrt werden. Zu Entgif-
tungsbehandlungen von NPS Uber eine
symptomorientierte Akutbehandlung
hinaus liegen derzeit noch unzureichend
Daten fiir Behandlungsempfehlungen
vor.

® Fulminant = plétzlich, schnell und schwerwiegend

Take Home Message

Die Zahl der Konsumenten von Me-
thamphetamin (,,Crystal Meth“) und neuer
psychoaktiver Substanzen v.a. synthetische
Cathinone und synthetische Cannabinoide)
steigt in Deutschland stark an.

Aufgrund starker Dosisschwankungen in
den Prdparaten, starker Wirkung und In-
formationsdefiziten bei den Konsumenten
sind die Rauschverlaufe unberechenbar und
gefahrlich.

Bei akuten Intoxikationen mit Amphetamin-
Typ-Stimulanzien oder neuen psychoakti-
ven Substanzen kénnen je nach Symptoma-
tik bei Agitation Benzodiazepine sowie ggf.
bei psychotischen Rauschverlaufen Antipsy-
chotika zum Einsatz kommen.

Der Giftnotruf kann Uber die derzeit be-
kannten Substanzen Auskunft zu Uberwa-
chungs- und Therapieempfehlungen geben.
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rennamen handelt.

Die Deutsche AIDS-Hilfe Gbernimmt keine Gewabhr fiir die Richtig-
keit der Angaben und haftet nicht fir Schaden durch etwaige
Irrtimer. Wir raten unseren Leserinnen und Lesern, auf die
Fachinformationen und Beipackzettel der Hersteller zurlickzugrei-
fen.
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Universitatsmedizin Berlin und das Berlin Institute of Health.
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INn eigener Sache

Steffen Taubert verlasst die Redaktion des
HIVreport um sich zukilinftig noch intensiver
dem Projekt ,Let’s talk about sex“:
,HIV/STI-Pravention in der drztlichen Pra-
Xis“ zu widmen (s.u.). Das Fortbildungspro-
gramm, das er als Projektleiter aufgebaut
hat, wurde in den letzten Jahren so erfolg-
reich, dass es zukiinftig seine ganze Arbeits-
zeit erfordert.

Steffen Taubert hat als Redakteur den HIV-
report seit 2010 mit gepragt. Seitdem fo-
kussiert der HIVreport mit je einer Ausgabe
auf ein ,grolRes” Thema der Pravention.
Dabei soll es auch zukinftig bleiben. Der
HIVreport wird von nun an von einem Team
der Abteilung ,,Medizin und Beratung” her-
ausgegeben. Zunehmend wird der Report —
wie in der heutigen Ausgabe- Gastautoren
offen stehen.

HIV/STI-Prédvention in der drztlichen
Praxis

Die Fahigkeit, Gesprache Uiber Sexualitat
fuhren zu kénnen, lasst sich trainieren. Die
Deutsche AIDS-Hilfe e. V. entwickelte ge-
meinsam mit arztlichen Fachgesellschaften
(dagna, DAIG, DSTIG, Kompetenznetz
HIV/AIDS) und der BzgA ein spezifisches
Weiterbildungsangebot fiir Arztinnen und
Arzte.

Unter dem Titel ,Let’s talk about sex” ver-
mitteln erfahrene Arzt_innen und Psycho-
log_innen in Workshops nicht nur aktuelles
Wissen zu HIV und STls, sondern auch ganz
praktisch, wie Gesprache Uber sexuelle Ge-
sundheit geflihrt werden kénnen.

Arztliche Qualitatszirkel, Medizinische Ver-
sorgungszentren oder Veranstalter von
Fachtagungen konnen bei der Deutschen
AIDS-Hilfe Workshops kostenfrei buchen.
Die Seminarreihe wird von den Privaten
Krankenversicherungen (PKV) unterstitzt.

HIVreport.de

Die Workshops richten sich nicht nur an
bereits praktizierende Arzt_innen, sondern
Uber ein spezifisches Fortbildungsmodul
auch an Studierenden der Medizinischen
Fakultaten.

Dautsche
AID5-Hilfe

g ;
“'N

Erfahren Sie in unseren

‘Warkshops mehr Uber

Mamminikation aif

Abb. 3 ,Let’s talk about sex”. www.hiv-sti-fortbildung,.de

Let’s talk about sex AND drugs

In den letzten zwei Jahren wurde die Fort-
bildungsreihe inhaltlich um neue Themen
erweitert. So gibt es seit einem halben Jahr
auch das Seminar ,Let’s talk about sex and
drugs“, in dem Arzt_innen lernen, mit ihren
Patient_innen Uber Chemsex-Use und Harm
Reduction zu sprechen.

Informationen Uber alle Angebote finden
sich unter: www.hiv-sti-fortbildung.de. An-
sprechpartner ist Steffen Taubert (stef-
fen.taubert@dah.aidshilfe.de)
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