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Ob als Aufputschmittel, Partydroge, Doping oder Schlankmacher:
Amphetamine und Methamphetamine sind psychoaktive Substanzen,
die im beruflichen Alltag und in der Freizeit mehr Leistungsfahigkeit
und Wohlbefinden versprechen und daher oft missbrauchlich verwen-

det werden.

Wie wirken Amphetamin und seine Abkdommlinge? Welche unmittel-
baren und langfristigen Folgen hat der Amphetaminkonsum? Welche

Risiken bestehen? Welche Wege kann die Pravention gehen?
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Amphetamine und
Methamphetamine

Amphetamine: Synthetische Stimulanzien

DOM oder 2C-B zihlen wegen ihrer andersar-
tigen psychoaktiven Wirkungen nicht mehr zu
den reinen Aufputschmitteln, sondern zu den
Entaktogenen oder Halluzinogenen. |

Unter dem Begriff «<Amphetamine» werden
neben dem Amphetamin weitere amphetamin-
artige Stoffe zusammengefasst. Amphetamine
sind synthetisch hergestellte Substanzen mit
stimulierender Wirkung. Sie sind chemisch mit  onen iiber diese Drogen kénnen dem
den korpereigenen Neurotransmittern Norad-  zu Ecstasy entnommen werden.
renalin und Dopamin verwandt. Zur Familie der

Es gibt Medikamente, die Amphetamine enthal-

ten und nur fiir bestimmte therapeutische Zwe-

Amphetamine gehort auch das Methampheta-
min, das stédrker wirkt als Amphetamin.

cke, wie z. B. fiir die Behandlung von Aufmerk-
Andere chemisch mit den Amphetaminen ver- samkeitsstorungen und Narkolepsie (pl6tzliche

wandte Substanzen wie etwa MDMA, MDA, kurze Schlafanfille), eingesetzt werden. Aufdem

illegalen Markt sind Amphetamine unter dem
Szenenamen Speed bekannt. Dabei handelt es
sich meistens um Stoffe, die illegal hergestellt
den und oftverschiedene Verunreinigungen
Streckmittel enthalten. Methamphetamin

wird auch Crank, Crystal, Crystal Meth oder Ice

genannt.



Geschichte und Gesetzgebung

Die Synthese von Amphetaminen gelang erst-
mals gegen Ende des 19. Jahrhunderts. Als man
in den 1930er-Jahren ihren therapeutischen Nut-
zen entdeckte, setzte man sie als Arzneimittel
gegen Erkiltungen, aber auch in der Behand-
lung von Krankheiten wie Parkinson, Asthma,
Epilepsie und Schizophrenie ein. Wihrend des
Zweiten Weltkriegs wurden Millionen von Am-
phetamintabletten unter den Soldaten, insbe-
sondere den Piloten und Fallschirmspringern,
verteilt. Die Tabletten sollten als Wachmacher
dienen (daher der heute nicht mehr gebrauch-
liche Begriff der «Weckamine») und die Risi-
kofreudigkeit der Soldaten steigern.

In den Jahrzehnten nach dem Zweiten Welt-
krieg wurden die Amphetamine zuneh-
mend als Aufputschmittel und Appetitzig-
ler von breiten Bevélkerungsschichten miss-
braucht. Die erheblichen gesundheitlichen und
psychosozialen Folgen des Konsums fiihrten
dazu, dass in den 1960er-Jahren weltweit Res-
triktionen fiir die Herstellung und den Verkauf
von Amphetaminen eingefiihrt und die Sub-
stanzen der Kontrolle der jeweiligen nationa-
len Betdubungsmittelgesetzgebung unterstellt
wurden.

Im Ausdauersportwurden Amphetamine als Do-
pingmittel eingesetzt, was in den 196oer-Jahren
zu einigen Todesfillen fithrte. Sowohl das In-

Wirkung

Amphetamine wirken auf das zentrale Nerven-
system, indem sie die Ausschiittung von Nor-
adrenalin und Dopamin ausldsen. Aufgrund der
Fett- und Wasserloslichkeit tberwinden Am-
phetamine die Blut-Hirn-Schranke ausgespro-
chen gut. Methamphetamin hat eine stirkere
und ldngere Wirkung.

Korperliche Wirkung

— Erh6éhung des Blutdrucks

— Beschleunigung der Pulsfrequenz
— Erweiterung der Bronchien

— Beschleunigung der Atmung

ternationale Olympische Komitee als auch der
Internationale Radsportbund fiihrten 1967 die
ersten Anti-Doping-Regeln ein.

In der Schweiz wird die Herstellung, Abga-
be und Verwendung von Amphetaminen und
amphetamindhnlichen Stoffen durch das Be-
tdubungsmittelgesetz (BtmG) vom 3.Oktober
1951 geregelt. Arzte und Arztinnen kénnen
amphetaminhaltige und amphetamindhnliche
Medikamente mittels speziellem Betdubungs-
mittel-Rezept verschreiben. Der Konsum von
Amphetaminen ohne medizinische Verschrei-
bung istverboten und wird als Vergehen gegen
das BtmG bestraft.

Mit der Aufnahme der Amphetamine in die Lis-
te der verbotenen Betdubungsmittel und der
damit verbundenen stark eingeschrinkten Er-
hiltlichkeit verlagerte sich die Produktion in die
illegalen Labors. Aufgrund der relativ einfachen
chemischen Grundstrukturder Substanzwagen
sich selbst Laien an die Synthetisierungvon Am-
phetaminen und deren chemische Derivate. Un-
ter diesen Bedingungen entstehen im chemi-
schen Prozess hiufig toxische Riickstidnde. Der
Stoff wird zudem mit Zusatzstoffen gestreckt.
Entsprechend unterschiedlich ist die Qualitit
der auf dem Drogenschwarzmarkt erhiltlichen
Amphetamine.

Die durch Noradrenalin ausgeléste Wirkung
steigert insgesamt die kdrperliche Leistungs-
fahigkeit. Das Schlafbediirfnis sowie Gefiihle
von Miidigkeit, Hunger und Durst werden un-
terdriickt.

Psychische Wirkung

—Erzeugung von Wohlbefinden und Euphorie

—Steigerung des Selbstvertrauens

—Erh6hung der Aufmerksamkeit und des
Konzentrationsvermogens

—Beschleunigung der Denkabliufe

—Steigerung des Sexualtriebs

Verbreitung in der
Schweiz

Der illegale Konsum von Amphetaminen ist
insbesondere in der Techno- und Partyszene
verbreitet. Auch als Leistungssteigerer wer-
den Amphetamine zum Beispiel im berufli-
chen Umfeld missbriuchlich konsumiert.

In der Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung (SGB) aus dem Jahre 2002 gab 1% der
15- bis 39-jihrigen Befragten an, in ihrem
Leben bereits Amphetamin genommen zu
haben. Es gibt keine Umfrage, welche aktu-
ellere Aussagen zum Amphetaminkonsum
der schweizerischen Gesamtbevélkerung
ermoglicht. Ein Bericht der Europdischen
Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogen-
sucht (EBDD 2008), in dem die Statistiken der
EU-Mitgliedstaaten der letzten Jahre synthe-
tisiertwurden, weistaus, dass 1,3% der 15- bis
34-jahrigen Européer/-innen mindestens ein-
mal Amphetamine konsumiert haben.

Aktuelle Zahlen zur Konsumsituation in der
Schweiz gibt es von den 15-jdhrigen Schiile-
rinnen und Schiilern. 3% von ihnen gaben
im Jahr 2007 an, schon einmal Amphetamine
oder andere Aufputschmittel konsumiert zu
haben (ESPAD).

Die Erh6hung des Konzentrationsvermogens
und der Leistungsfihigkeit betreffen nur einfa-
che und monotone Titigkeiten. Auf komplexe
Denkleistungen hat Amphetamin keinen po-
sitiven Einfluss. Durch die Unterdriickung von
Mudigkeit, die gleichzeitige Enthemmung, die
zunehmende Risikobereitschaft und die abneh-
mende Kritikfihigkeit entsteht jedoch der Ein-
druck einer allgemeinen Leistungssteigerung.

Bei hoherer Dosierung intensivieren sich die
genannten Wirkungen. Die vorerst als ange-
nehm empfundene gesteigerte Aufmerksam-
keit weicht einem gesteigerten Antrieb und



Konsumformen,
Wirkungseintritt und
Wirkungsdauer

Amphetamine gibt es als Pulver oder in kris-
talliner Form, seltenerals Tabletten. Sie kén-
nen geschluckt oder geraucht, geschnupft
und dem Korper durch intravendse Injek-
tion zugefiihrt werden. Die Konsumform
beeinflusst den Wirkungseintritt und die
Wirkungsdauer.

Werden Amphetamine geschnupft, tritt
die Wirkung nach wenigen Minuten, beim
Rauchen und Spritzen nach wenigen Sekun-
den ein («Rush»). Die Absorbtion erfolgt in
diesen Fillen Giber die Nasenschleimhiute,
direktim Blut oder tiber die Lungen. Die Wir-
kung hilt bis zu 8 Stunden an, bei Metham-
phetamin kdnnen die Rauschzustinde bis zu
70 Stunden dauern. Methamphetamin wird
hiufig geschnupft oder geraucht.

Bei der Einnahme von Amphetaminen in Ta-
blettenform wird der Wirkstoff durch den
Magen-Darm-Trakt im Korper verteilt und
auf diese Weise langsam und regelméssig
absorbiert. Die Wirkung tritt nach etwa 30
bis 60 Minuten ein.

kann sich in ausgeprigte Erregungszu-
stinde verwandeln und ein Gefiihl des Ge-
triebenseins auslosen. Das beschleunigte
Denk- und Assoziationsvermdégen kann sich
in Gedankenflucht wandeln, die Konzentra-
tionsfahigkeit wird vermindert. Es kommt
zu einem vermehrten Rededrang bis hin zur
Geschwitzigkeit.

Beim Nachlassen der Wirkung stellt sich
eine extreme Miidigkeit ein, die oft verbun-
den ist mit depressiver Stimmung und Ge-
reiztheit. Diese «<Down»-Phase kann unter
Umstidnden einige Tage dauern.

Risiken und Folgen

Die Risiken des Konsums werden beeinflusst
durch Konsumhiufigkeit und Gebrauchsdauer,
Dosierungen, Drogenqualitit, Konsumsitua-
tion, Gesundheitszustand und die psychische
Veranlagung der konsumierenden Person.

Unmittelbare Risiken des
Amphetamingebrauchs

Die Beschleunigung der Herzfrequenz kann le-
bensbedrohliche Ausmasse annehmen und zu
Herzversagen, Hirnblutungen und Schlaganfil-
len fithren. Methamphetamin wirkt etwa dop-
pelt so stark auf das Herz-Kreislauf-System wie
Amphetamin. Pl6tzliche Todesfille bei Sport-
lern werden oft dem Amphetamingebrauch
zugeschrieben.

Werden Amphetamine in hdheren Dosierungen
eingenommen, insbesondere bei intravendser
Injektion, kann es zu akuten Amphetamin-In-
toxikationen kommen. Damit einhergehen kon-
nen Angstzustinde (Amphetamin-Psychosen),
ein starker Anstieg des Blutdrucks mit erh6hter
Gefahrvon Hirnblutungen, Blutdruckabfall oder
Krampfanfillen. Eine Amphetamin-Intoxikation
kannzu Atemldhmung, Kreislaufkollaps und Tod
infolge Herzversagens fiihren.

Langerfristige Risiken

Bei regelmissigem Konsum kommt es rasch
zu einer Toleranzbildung, d. h. es muss immer
mehr konsumiert werden, damit die gewohnte
Wirkung eintritt.

Ein grosses Risiko beim linger dauernden Am-
phetamingebrauch ist die Entwicklung einer
Abhingigkeit. Diese kann auch dann eintreten,
wenn Amphetamine nur zu bestimmten An-
ldssen und in niedriger Dosierung konsumiert
werden. Bei intravendser Injektion sowie beim
Rauchen von Amphetaminen kann sich eine
Abhingigkeit schneller einstellen als bei der
Einnahme in Tablettenform.

Zu den psychischen Folgen eines chronischen
Amphetaminkonsums gehdren depressive Ver-
stimmungen mit Erschopfungs- und Angstzu-
stinden, Ruhelosigkeit, Gereiztheit und gestei-
gerte Aggressivitit sowie Hemmungslosigkeit

und fehlende Kritikfahigkeit. Weiter besteht das
Risiko von Amphetamin-Psychosen, die bis zu
einem Monat anhalten kénnen. Bekannt ist fer-
ner, dass chronisch Konsumierende manchmal
stundenlang repetitiven, sinnlosen Tatigkeiten
nachgehen.

Chronischer Amphetaminkonsum verursacht
auch korperliche Schiden. Dazu gehdren Ge-
wichtsverlust, Schwichung des Immunsystems,
Organschidigungen (z. B. Niere, Magen, Darm),
Lungenédeme, Fieber und Durchfall. Weitere
mogliche Folgen sind Herzrhythmusstérungen
und Schidigungen des Herzens. Typisch sind
auch die Austrocknung der Schleimhiute in
Mund und Rachen, schwer heilende Wunden,
Erschépfungszustinde und Schlafstérungen.

Entzugserscheinungen

Vorallem beim Aussetzen des intravenésen oder
inhalativen Konsums kdnnen Entzugserschei-
nungen auftreten. Sie dussern sich in Abgeschla-
genheit, schneller Erschopfbarkeit, depressiver
Verstimmung und einem erhdhten Ess- und
Schlafbediirfnis sowie Angstlichkeit und Kon-
zentrationsstérungen. Es kdnnen auch suizidale
Tendenzen auftreten. Dieses Entzugssyndrom
bildet sich in der Regel innerhalb von ein bis
zwei Wochen zuriick. Die Auseinandersetzung
mit der psychischen Abhingigkeit, insbeson-
dere mit dem wiederkehrenden Konsumdruck,
erstreckt sich hingegen tiber eine deutlich ldn-
gere Zeit.



Mischkonsum

Amphetamine werden hiufig in Verbindung
mit anderen psychoaktiven Substanzen kon-

sumiert.

Durch den aufeinanderfolgenden Konsum von
Stimulanzien und ddmpfenden Wirkstoffen
(Barbiturate, Tranquilizer, Cannabis, Alkohol)
versuchen manche, unangenehme Erregungs-
zustdnde zuvermeiden. Umgekehrtistauch der
Gebrauchvon Amphetaminen zur Antriebsstei-
gerung und zur Unterdriickung der Entzugser-

scheinungen vor allem nach dem Konsum von
Heroin und Kokain bekannt. Oft geraten Kon-
sumierende so in einen Teufelskreis; sie konsu-
mieren abwechselnd anregende («uppers») und
beruhigende Substanzen («downers»).

Bei einem Mischkonsum von Amphetaminen
mit Alkohol oder anderen Drogen kommt es
zu unvorhersehbaren kdrperlichen und psychi-
schen Wechselwirkungen.

Amphetaminkonsum wahrend der Schwangerschaft

Durch den Konsum von Amphetaminen wahrend der Schwangerschaft gelangt der Wirkstoff iiber

den Blutkreislauf zum Fétus, was zu schweren Entwicklungs- und Verhaltensstérungen fiihren

kann. Amphetaminkonsum kann auch ein vorzeitiges Einsetzen der Wehen verursachen und so

die Geburt einleiten.

Pravention, Schadensminderung und Behandlung

Amphetamine und amphetaminihnliche Mittel
lassen sich angesichts ihres hohen Schadens-
potenzials nur im Rahmen einer klaren medi-
zinischen Indikation verantwortungsbewusst
anwenden.

Schwarzmarkt-Amphetamine sind nicht nurwe-
gen der Substanz selbst, sondern auch wegen
der unbekannten Dosierungen und Verunreini-
gungen (zum Beispiel giftige Stoffe, die im che-
mischen Prozess entstehen) der Wirksubstanz
hochst risikoreich. Erstes Ziel der Privention
muss ein Nichteinstieg in den Konsum bzw. ein
Konsumausstieg sein. Wichtig sind die Informa-
tion tiber Wirkungsweise und Risiken der Droge
sowie die Forderung der emotionalen und so-
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zialen Kompetenzen. Besonders die Einsicht,
dass sich die eigenen Leistungsgrenzen nicht
mit Hilfe von chemischen Substanzen verschie-
ben lassen, sollte geférdert werden.

Schadensmindernde Praventionstipps fiir Kon-
sumierende sind mittlerweile ein wichtiger Be-
standteil der Privention geworden.

Drogenberatungsstellen kénnen Personen,
die Probleme mit Amphetaminen haben, beim
Ausstieg aus dem Konsum unterstiitzen.

Fiir weitere Materialien:
www.sucht-info.ch

buchhandlung@sucht-info.ch

Sucht Info Schweiz

Av. Louis-Ruchonnet 14
Postfach 870

CH-1001 Lausanne

Tel. 02132129 11
Fax 02132129 40
PC 10-261-7
www.sucht-info.ch
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