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Gut, dass Sie da sind.

Lieber Leser, liebe Leserin,

aufgrund der kontinuierlichen Zunahme von ratsuchenden Kon-
sumenten oder ihren Angehdrigen méchten wir mit dieser Bro-
schire Uber Crystal informieren. Im Internet gibt es bereits viele
Quellen, allerdings gibt es nur wenige gedruckte Informationen.
Alle Zahlen und Daten sind von einer Vielzahl verschiedener
Faktoren abhangig und somit als Orientierung zu verstehen.
Manche Angaben sind stark vom individuellen subjektiven
Empfinden gepragt, andere werden auch in der Literatur teils
kontrovers beschrieben.

Diese Broschire stellt einen Querschnitt aus Literatur- und
Nutzerangaben dar und bemuht sich, den derzeitigen Kennt-
nisstand zu prasentieren. Die Redaktion



Substanz

\ Bei Crystal handelt es sich um ein Methamphetamin,

das der Gruppe der Amphetamine zugehdrig ist.

Verkauft wird es gewdhnlich als kristallines, weiltes

oder eingefarbtes, geruchloses und bitter schmeckendes Pulver.

Weiterhin wird es auch als weif3es bis gelblich/braunes Kristall mit

einer salzartigen Struktur angeboten, das vor dem Konsum zu

feinem Pulver zerkleinert wird. Im asiatischen Raum ist es haufig
als Tablette (,Thai-Pille”) oder als Kapsel/Dragee erhaltlich.

Chemische H3C
Bezeichnung: \
N-Methylamphetamin NH

CH3

Abb.: eine der méglichen
Formeln von Crystal Meth

Geschichte

Der japanische Chemielaborant Nagayoshi Nagai
synthetisierte Methamphetamin 1893 erstmals
flissig. Akira Ogata kristallisierte die Substanz
1919 im Zuge der Erforschung des Stoffs Ephedrin
in Reinform und meldete sie 1921 als Patent an. In Deutsch-
land wurde ab 1934 in den Berliner Temmler-Werken an einem
weiteren Verfahren zur Herstellung von Methamphetamin ge-
forscht, das im Oktober 1937 patentiert wurde. AnschlieRend
brachten die Temmler-Werke Methamphetamin 1938 unter der
Marke Pervitin® in den Handel. Sie halten die Marke bis heute.
Insbesondere wahrend der so genannten Blitzkriege gegen Po-
len und Frankreich 1939/40 fand Methamphetamin millionen-
fache Verwendung. Unter den Spitznamen Panzerschoko-
lade, Stuka-Tabletten, Fliegersalz und Hermann-Géring-Pillen
diente das Mittel zur Dampfung des Angstgefiihls und zur Stei-




gerung der Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit bei Solda-
ten, Fahrzeugfihrern und Piloten. Unter anderem erhielten
japanische Kamikaze-Flieger vor ihren Selbstmordfliigen hohe
Dosen Methamphetamin. Auch nach 1945 wurde der Wirkstoff
im Militar zur Leistungssteigerung eingesetzt, beispielsweise
wahrend des Vietnam-Krieges. Im zivilen Bereich sollen einige
Sportler sich damit gedopt haben. Bekannte Beispiele sind der
deutsche Boxer Jupp Elze, der sich 1968 vor seinem Kampf um
die Europameisterschaft gegen Juan Carlos Duran mit Pervitin®
aufgeputscht haben soll. Andre Agassi kam Anfang November
2009 in die Schlagzeilen, weil er in seiner Biografie zugegeben
hatte, bis 1997 mehrfach zu Crystal Meth gegriffen zu haben.

In den 1990er Jahren bauten mexikanische Drogenkartelle rie-
sige Untergrundlabors in Kalifornien auf. Dort werden an einem
einzigen Wochenende bis zu 25 Kilogramm der Droge herge-
stellt. Gleichzeitig entstanden aber auch kleine Drogenkiichen
in Wohnungen. Von dort aus verbreitete sich die Droge Uber

die gesamten USA, Thailand, Myanmar, China und Uber die
Tschechische Republik nach Europa. Heute wird Crystal in un-
seren Breitengraden vor allem in illegalen Labors Osteuropas
hergestellt.

Szenenamen

\ '/, . .
< Regional bedingt geben Crystalnutzer der Subs-
@ tanz unterschiedliche Bezeichnungen. Hier eine
Auswahl an Szenenamen: Crystal, Kristall, C, Vit-
amin C, Hohes C, Crystal-Meth, Meph, Yaba, Pervitin, Pernik,
Piko, Ice, Hitler-Speed, Glass, Vint, Crank.

Maph
oder
Meth...?




Konsumformen

Uberwiegend wird Crystal hierzulande gesnieft/
,/ geschnupft. Oft wird es auch geschluckt, seltener
< wird es nach Erhitzen auf einer Alufolie oder in ei-
ner Glaspfeife geraucht. Méglich ist auch das Spritzen (intra-
venoses Injizieren) oder eine rektale Verabreichung, nachdem
Crystal in Wasser geldst wurde.
Speziell in den USA wird Crystal weitlaufig eher geraucht und
intravends konsumiert. Die Form des Konsums beeinflusst
nicht nur die Wirkung mafRgeblich sondern auch die teils mas-
siven Folgeschaden.

® Wirkung

Beim Rauchen kommt es zu einer sehr schnel-

. len, intensiven aber kirzeren Wirkung (,Kick") als

beim Sniefen. Geschluckt wirkt Crystal verzogert, flhrt jedoch
zu einem langer anhaltenden Rausch. Die Wirkung von Cry-
stal ist von verschiedenen Faktoren wie Dosis, Wirkstoffgehalt
und entwickelter Toleranz bzw. Gewdhnung abhangig. Auch die
psychische und physische Verfassung der Konsumenten und
Kosumentinnen sowie das Umfeld in der Situation des Kon-
sums spielen eine grofRe Rolle. Eine wirksame Dosis liegt in
den meisten Fallen bei 5 bis 25 Milligramm, wobei dies auch
mafRgeblich vom Reinheitsgehalt abhangt, der auf dem illegali-
sierten Markt stark schwankend ist.

Biochemisch kommt es zur Freisetzung korpereigener Boten-
stoffe wie Adrenalin, Noradrenalin und Dopamin. Dartber hi-
naus wirkt Crystal als starkes Nervengift, das die Auslaufer der
Nervenzellen zerstort. Dies kann zu Schadigungen im Gehirn
fuhren, deren vollstandige Regeneration teilweise erst nach
Uber einem Jahr erfolgt.




Wirkungseintritt

B beim Sniefen:

nach 5 bis 15 Minuten
beim Rauchen:

innerhalb weniger
Sekunden

beim Spritzen:

unmittelbar nach der
Injektion

beim Schlucken:

nach ca. 30 bis 45 Minuten,
daflr mit langerer Wirkung

Wirkungsdauer

Je nach Dosis wirkt Crystal
4 bis 12 Stunden, bei sehr

hoher Dosierung 24 bis 36
Stunden, in manchen Fallen
noch langer. Mit zuneh-
mender Konsumdauer

kann sich die subjektive
Wirkungsdauer aufgrund der
entwickelten Gewohnung
teilweise deutlich verringern.

Erwiinschte Wirkungen

subjektiv

Verlangen
B Erhéhung von Selbstbe- B Euphorie und héhere
wusstsein, Leistungsfahig- Risikobereitschaft
keit und Konzentrations- B Unterdriickung des
fahigkeit Hungergefihls
B Wohlbefinden B vermindertes
I gesteigertes sexuelles Schlafbedurfnis

B hoéhere Gesprachs- und
Kommunikationsbereitschaft

Mogliche Kurzzeitneben-

wirkungen
B Ansteigen der Korper-
temperatur und des
Blutdrucks
Beschleunigung von
Puls und Atmung
Herzrasen
Schmerzempfinden und
Schlafbedirfnis werden
unterdrickt
Hunger und Durstgefunhl
sind herabgesetzt
Appetitlosigkeit
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Verdauungsstorungen
starker Bewegungsdrang/
verstarkte motorische
Aktivitat

kalte Hande und FiiRe
aufgerissene oder
zitternde Augen, Zahne-
knirschen, unkontrollier-
bare Grimassen

weite Pupillen
Schweillausbriiche
Zittern

Muskelkrampfe
Mundtrockenheit
Schwindel

Hautjucken

Unruhe, Kopfschmerzen

} M Senkung der sexuellen
Leistungsfahigkeit

B Lungenhochdruck bis
hin zum Lungeninfarkt

M nach dem Konsum:
extremes Hunger- und
Schlafbedirfnis

und Ubelkeit

Lungenhochdruck

Mogliche Kurzzeitneben-

WL OLTELE psychisch

Uberhohtes
Selbstbewusstsein
Allmachtgefihle und
Groflenwahn
Gefahrdungen durch
erhohte Risikobereitschaft

unkontrollierter Rededrang

spontane und unwillkir-
liche Gedankenspriinge
Wortfindungsstérungen
gestortes Zeitempfinden
Nervositat
Angstzustande

bei héheren Dosierungen

akustische und visuelle
Halluzinationen

B Verfolgungswahn

M nach dem Konsum:
Depressionen, Gereiztheit

Mogliche Langzeitneben-
WL OLTSELE korperlich

B Haarausfall

M Herzrhythmusstorungen/
Herzversagen

Il Kreislaufstérungen

I starker Gewichtsverlust
und Essstérungen

M Hirnschadigungen wie
langfristig beeintrachtigte
Konzentrations- und



Merkfahigkeit

B chronische Hautentzin-
dungen ,Crystal-Akne*

B Schadigungen der Zéhne
bis zum Zahnausfall

B Magenschmerzen,
Magenerkrankungen
(Magengeschwir bis zum
Magendurchbruch)

B Schaden an der
Nasenscheidewand und
den Rachenschleimhguten
durch Sniefen

I Stérungen des Monatszy-
klus bei Frauen (u. U. Aus-
bleiben der Periode)

B Schwachung des Immun-

systems mit erhOhter |
Infektionsanfalligkeit |
beschleunigter, vorzeitiger |
Alterungsprozess |
Nieren- und Leberschaden 3
Blutverdickung und Blut- |
hochdruck mit Risiko eines ,
Hirninfarktes |
Méglichkeit von Rissen in |
den Hauptschlagadern 3
und Organblutungen !
Potenzstérungen und |
verringerte Libido 1
Nierenschaden 3
Verminderung des korper- |
eigenen Dopamingehaltes, ,
was demenzahnliche Symp- |

tome hervorrufen kann

Mogliche Langzeitneben-

WL OL LM psychisch

B (bersteigerte Egozentrik
B anhaltende Depressionen
B Paranoia (Verfolgungs-
wahn) bis hin zur Psychose
B Ausbrechen einer latent
vorhandenen Schizophrenie
B Zwangsgedanken,
Zwangshandlungen
I starke Personlichkeitsver-
anderungen, seelisches
Abstumpfen, Geflhlskalte
I aggressives Verhalten
gegen sich selbst und

andere

anhaltende Unruhe,
Angstzustande und
Panikattacken
chronische
Schlafstérungen

schnelle Abhangigkeit
und hoher Suchtdruck
schnelle Toleranzent-
wicklung mit zunehmend
verkurzter Wirkungsdauer
verminderte Leistung des
Kurzzeitgedachtnisses
erhohtes Suizidrisiko



Schwangerschaft

Haufig wird durch den regelmaBigen Gebrauch
- von Crystal der Menstruationszyklus gestort.
w Trotzdem kann es zu einer Schwangerschaft
kommen. Durch die Nabelschnur ist das Baby im

Mutterleib Uber die Plazenta mit dem Kreislauf der Schwange-
ren verbunden. So gelangt Crystal ebenso tiber die Nabelschnur
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zum Baby wie Alkohol oder Nikotin. Das heift: Ist die Mutter
im Rausch, ist es das Ungeborene auch. Bei anhaltendem Ge-
brauch wahrend der Schwangerschaft kann es nach der Ge-
burt zu Entzugserscheinungen beim Neugeborenen kommen.
Hier sollten Arzte und Hebammen (iber die Problematik infor-
miert sein. Der Konsum innerhalb der Schwangerschaft kann
zu einem erhdhten Risiko von Fehlbildungen beim Kind fiih-
ren. So kénnen in der Entwicklung Defekte im Zentralnerven-
system, Herzfehler, Gefallverengungen und Fehlbildungen des
Urogenitaltrakts auftreten. Es kann zu einem verhaltnismafig
kleinen Kopfumfang des Kindes kommen. Die Kinder reagie-
ren oft schreckhaft auf Umgebungsreize. Feinmotorik und ihr
Tag-Nacht-Rhythmus sind gestort. Hyperaktivitat, eine gestorte
psychosoziale Entwicklung und Persoénlichkeitsauffalligkeiten
koénnen in der Entwicklung des Kindes auftreten. Auch nach der
Geburt wird die Substanz uber die Muttermilch durch das Stillen
in hohen Konzentrationen an das Kind weitergegeben.



Abhangigkeitsrisiko

Der Konsum von Crystal fuhrt rasch zu einer
starken psychischen Abhangigkeit. Schneller als
andere Partydrogen erreicht es eine hohe Kon-
zentration im Korper und besonders im Gehirn.
Nebenwirkungen wie zum Beispiel Herzrasen werden deutlich
schwacher als bei manch anderen Drogen wahrgenommen, so
dass Nutzerinnen und Nutzer die Warnsysteme des Korpers
Ubergehen. Sie gewdhnen sich an die Substanz und steigern
den Konsum, um eigene Gefiihle regulieren und den Alltag bes-
ser bewaltigen zu kénnen.

Die Einnahme von Crystal flhrt zur Freisetzung korpereigener
Botenstoffe wie Dopamin und Noradrenalin. Nach langerem
oder aufeinanderfolgendem Konsum wird dieser Speicher ge-
leert. In der Folge wird die Dosis gesteigert, um die erwiinschte
euphorische oder appetitziigelnde Wirkung zu erreichen. Durch

den relativ hohen Reinheitsgehalt und die aufputschende Wir-
kung sind die Gewdhnung und damit die Dosissteigerung im
Vergleich zu anderen Drogen besonders hoch.

Abbau/Nachweisbarkeit

Methamphetamin wird nach dem Konsum im

Koérper fast vollstandig Uber Magen und Darm

aufgenommen. Anschliefend kommt es zu einer
unregelmafigen Verteilung im Korper, wobei sich die hochste
Konzentration im Fettgewebe befindet, da Methamphetamin
sehr gut fettldslich ist. Der Abbau erfolgt durch die Wirkung von
Enzymen hauptsachlich in der Leber. Schlussendlich wird die
Droge als wasserlosliche Saure im Urin ausgeschieden. Bei
einem hohen PH-Wert des Urins gelangen Teile des Stoffes
wieder zurlick in das Blut, wodurch sich der Abbau verzégern
kann. Weiterhin findet der Abbau tber Niere, Haut und Darm




(Stuhlgang) statt. Der Giberwiegende Teil der aufgenommenen
Substanz wird innerhalb von drei bis vier Tagen ausgeschieden.

Nachweiszeiten

H im Blut: sechs Stunden bis zu einem Tag
B im Urin: zwei Tage bis zu einer Woche
;53_'. H in den Haaren: mehrere Monate

o (je nach Haarlange nachweisbar)

- R |
- ]

Wechselwirkungen

Ein Mischkonsum erhéht die Risiken fiir korper-
liche und psychische Komplikationen enorm und
erschwert die Selbststeuerung der Konsumenten

O

erheblich. Manche Kombinationen sind im Hinblick auf den ge-
wunschten Effekt sinnlos, da sich Wirkungen gegenseitig ab-
schwachen oder aufheben. Andere Kombinationen sind kaum
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berechenbar oder zu steuern und kénnen unter Umstanden le-
bensgefahrlich sein. Besonders gefahrlich ist die gemeinsame
Einnahme mit Drogen, die regelmaflig zum ,Runterkommen®
eingesetzt werden, da sich kombinierte Abhangigkeiten entwi-
ckeln kénnen.

Von einem Mischkonsum ist daher dringend abzuraten!

Crystal und Alkohol _ _ __ _________________________
B Alkoholwirkung kaum spurbar

B erhohtes Risiko einer Alkoholvergiftung

B eingeschranktes Reaktionsvermégen

Crystal und Cannabis - __________________________

I Cannabis und Crystal wirken entgegengesetzt

B anfangs verstarkte Wirkung des Crystal

W spater schlecht steuerbar, da Zusammenwirken kaum
einschatzbar



B starke Kreislaufbelastung
Il groReres Risiko fiir eine drogenindizierte Psychose
B hohe Gefahr von kombinierter Abhangigkeit

Crystal und Ecstasy (MDMA)
B abgeschwachte bzw. aufgehobene Wirkung von Ecstasy
B nach Crystal-Konsum fiir mehrere Tage

keine spurbare Ecstasy-Wirkung
B hohe Kreislaufbelastung

Crystal und Speed (Amphetamine)
B verstarktes Herzrasen

B erhodhtes Risiko eines Kreislaufzusammenbruchs
Il schwer kalkulierbare Potenzierung der Wirkung

Crystal und Kokain - ____________________________
I Gefahr eines Herzstillstandes durch enorme Belastung des

A& >

Herz-Kreislaufsystems und Beeintrachtigung der Atmung
B unkontrolliertes Handeln
I gesteigertes Aggressionspotential
B erhohtes Risiko einer Psychose
M u. U. Hektik, hohe Reizbarkeit, Zittern und Herzrasen

Crystal und Antidepressiva, MAO-Hemmer, Beta-Blocker
Schlaf- und Beruhigungsmittel _____________________
B Gefahr von lebensbedrohlichen Komplikationen!

CrystalundLSD __________________________ @ .
B mogliche Verkiirzung des LSD-Trips @)

B unangenehme Halluzinationen/Horrortrips

Crystal und Heroin
B schwere Kreislaufbeschwerden, Hirnblutungen,
Hirnschadigungen und Herzrhythmusstérungen maéglich



B Lebensgefahr durch mogliche Atemlahmung
Il Gefahr einer kombinierten Abhangigkeit
I stark erhohtes Risiko einer Psychose

Crystal und Downer (Benzos) -

B starke Belastung des gesamten Organismus bis hin zum
Kreislaufzusammenbruch

Il Gefahr einer kombinierten Abhangigkeit

Veranderung nach Ausstieg

Wer dauerhaft den Konsum von Crystal beendet,
= kann mit positiven Effekten rechnen. Sehr schnell
' verschwindet der finanzielle und zeitliche Auf-
wand, den die Droge abfordert. Der mdgliche Ver-
foIgungsdruck durch die VerstdRe gegen bestehende Gesetze
und die daraus resultierende psychische Belastung fallen weg.

Cleane Personen sind eher in der Lage, langfristige Vorhaben
umzusetzen. Das betrifft nicht nur Hobbys, sondern auch die
familiare und berufliche Entwicklung. Viele Drogennutzer und
-nutzerinnen haben das Geflihl, dass der Uberwiegende Teil
der Jugend genau wie sie konsumiert. Das ist nicht so! Nur ein
kleiner Teil der Jugend nimmt regelmaRig bis taglich Drogen. Ist
der Blick nicht mehr nur auf die Droge und ihren Konsum fixiert,
entwickeln sich auch wieder neue Kontakte zu nichtkonsumie-
renden Personen.

Da Crystal eine neurotoxische Wirkung aufweist, sterben bei
hochdosiertem, langerfristigem Konsum Nervenzellen im Ge-
hirn ab. Abhangig von Konsumdauer und -intensitat kann es
zu kognitiven Stérungen wie Gedachtnis-, Aufmerksamkeits-
und Konzentrationsstérungen sowie Psychosen kommen.
Bei Verzicht auf die Substanz verbessert sich die Hirnleistung
spurbar. Eine vollstandige Regeneration ist jedoch nicht még-
lich. Als Veranderungszeitraum gilt hier eine Dauer von etwa




einem Jahr Abstinenz. Innerhalb dieser Zeit kbnnen ehemalige
Nutzer ihren Koérper wieder sensibler wahrnehmen. Zwischen
drei und zwolf Monaten beginnt sich das Geflihlsleben zu sta-
bilisieren. Emotionen werden wieder positiv erlebt. Anhedonie
(Freud- und Lustlosigkeit), mangelnder Antrieb und/oder
depressive Verstimmungen, die durch den Mangel an
Dopamin im Belohnungssystem hervorgerufen wurden,
nehmen ab. Fir viele Konsumenten ist diese Zeit eine
lange Durststrecke. Sie erwarten kurzfristige Erfolge und kom-
men schwer damit zurecht, dass Freud- und Lustlosigkeit noch
langere Zeit anhalten. Hier liegt die Gefahr eines Ruckfalls, weil
sie wissen, dass sie mit Crystal kurzfristig positive Gefiihle ent-
wickeln kdnnen.

Bei Abstinenz verbessern sich weiterhin das reale Leistungs-
vermogen und eine reale Konzentrationsfahigkeit. Langfristig
entwickelt sich erneut eine eigenstandige und authentische
Personlichkeit zurlick. Das Vertrauen in die eigenen Kompe-

=

tenzen und damit das Selbstwertgefiihl der Person steigen an.
Das braucht seine Zeit. Uber Monate miissen unter Umstanden
emotionale Ausbriiche, Unlust, Langeweile und eine anfanglich
geringere Leistungsfahigkeit ausgehalten werden. Erschwe-
rend wirkt, dass die jungen Menschen darauf orientiert
sind, taglich glicklich und fit wirken zu wollen. Ihnen fehlt
die innere Erlaubnis, einmal ,,in den Seilen hdngen*
zu durfen. Ein schwieriger Faktor ist das anfanglich feh-
lende Zugehorigkeitsgefuhl, das durch die mitkonsumierenden
Freunde und die Gruppe vermittelt wurde. Aussteiger brauchen
eine neue Form der Anerkennung und Identitat.

Zwischen steinreich sein und in Geldnéten leben?
Wir finden Auswege, anonym. Kontaktdaten fiir Ansprech-
partner in lhrer Region: www.tls-suchtfragen.de




Hilfen

Im Notfall bei Uberdosierung mégliche
Symptome:

Zittern und Schwitzen

Brechreiz und trockener Mund
Uberhitzung

starke Kopfschmerzen

Schwindelgeflihl und Kreislaufprobleme
Orientierungslosigkeit

Bewusstlosigkeit

Herzstillstand

+

Die/der Betroffene sollte an einen ruhigen Ort mit ausreichend
frischer Luft gebracht werden. Zur Stabilisierung des Kreislaufes
tragen vitaminreiche alkoholfreie Getranke bei. Das Hochlegen
der Beine kann hilfreich sein.

Puls und Atmung sollten tberwacht werden. Medikamente kon-
nen unter Umstanden zu schweren Herz-Kreislaufstdrungen

n fihren und sollten deshalb nicht ohne arztliche Auf-
b S sicht gegeben werden.

Ist von einer ernsthaften und mdéglicherweise lebens-
bedrohenden Gefahr fir den Betroffenen auszugehen, ist un-
bedingt der Notarzt zu verstandigen. Das gilt auch, wenn sich
helfende Personen mit der Situation tberfordert flhlen. Der
Notarzt unterliegt der Schweigepflicht!

Ausstieg

Die Entscheidung, den Konsum zu verandern,
kénnen Drogenabhangige nur selbst treffen. An-
dere konnen den Schritt erleichtern, indem sie sie
motivieren und unterstitzen. Erzwingen konnen
sie die Entscheidung nicht.




In Deutschland besteht ein vielschichtiges Angebot in der pro-
fessionellen und selbstorganisierten Suchthilfe. Hilfen gibt es in
folgenden Formen:

Sucht- /Drogenberatungsstellen

B kostenfreies Beratungs- und Behandlungsangebot fiir
Konsumenten und Angehorige

B Schweigepflicht und Zeugnisverweigerungsrecht der
Berater

B ggf. anonyme Beratung

B Gesprache zu vorher vereinbarten Terminen oder im
Rahmen einer ,offenen Sprechstunde”

B flachendeckend in jeder groReren Stadt mit AulRenstellen
in landlichen Gegenden (siehe Telefonblcher, Internet oder
ortliches Gesundheitsamt!) und unter
www.tls-suchtfragen.de

Entgiftungsbehandlung

Il stationare Krankenhausbehandlung zur kérperlichen
Entgiftung und zur psychischen Stabilisierung

B Aufnahme im Regelfall mit Einweisung des Hausarztes

B Kontakt zu Fachabteilung Uber Hausarzt,
Suchtberatungsstelle oder durch persoénliche Intervention

B Kostenubernahme Uber Krankenversicherung

Therapie (Entwdhnungsbehandlung)

B Entwohnungsbehandlungen sind MalRnahmen der
medizinischen Rehabilitation und bieten die Moglichkeit,
Hintergriinde des problematischen Konsums aufzuarbeiten,
ein hohes Mal} an Stabilitét zu erreichen und Perspektiven
zu entwickeln.

B Die Behandlung wird in entsprechenden Fachkliniken
durchgefuihrt und nach Antragstellung durch den Renten-
versicherungstrager (ggf. auch durch Krankenkassen oder
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Sozial- und Jugendamter) finanziert.

B Der Aufenthalt ist auf mehrere Monate (meist 24 bis 26
Wochen) ausgerichtet, kann aber auf Antrag auch verlan-
gert werden; anschlieRende Maflnahmen sind mdglich.

B Die Vermittlung und Beantragung verlauft Gblicherweise
Uber die Suchtberatungsstelle, kann aber unter bestimmten
Voraussetzungen auch Uber das behandelnde
Krankenhaus geschehen.

Betroffenengruppen

B Hier ist es sinnvoll, sich Uber die regional bestehenden
Angebote zu informieren, da es mancherorts gute
Netzwerke gibt, in anderen Gegenden aber eher wenig
Anlaufpunkte bestehen.

B Es gibt Gruppen fir Betroffene (meist abstinenzorientiert
bzw. ausgerichtet als Gruppen fur Ex-Konsumenten) oder
auch Gruppen fiir Angehdrige.

B Gruppen koénnen angeleitet oder selbstorganisiert sein.
B Informationen Uber Angebote vor Ort lassen sich z. B. Uber
Suchtberatungsstellen oder Gesundheitsamter beziehen.




Rechtslage

In der Bundesrepublik Deutschland ist Methampheta-

min laut Anlage |l des Betaubungsmittelgesetzes

(BtmG) seit Februar 2008 ein nicht verschreibungsfa-
higes Betdubungsmittel. In der Industrie kann es zum Beispiel
als Basis zur Herstellung von Medikamenten genutzt werden.
Dartber hinaus sind Herstellung, Handel, Erwerb, Besitz sowie
die Abgabe von Crystal strafbare Handlungen. Entsprechend
§ 29 Abs. 1 Nr. 3 BtmG droht bei Besitz von Betdubungsmitteln
eine Freiheitsstrafe von bis zu finf Jahren oder eine Geldstra-
fe. Das Strafmal} selbst ist abhangig von der Menge des Be-
sitzes und/oder von der Haufigkeit, mit welcher die betroffene
Person auffallig geworden ist. In der Verfolgung wird unterschie-
den zwischen Kleinstmengen/geringen Mengen und nicht gerin-
gen Mengen. Wahrend einige Quellen darauf hinweisen, dass
die Grenze fur den Besitz einer nicht geringen Menge bei funf

Gramm reiner Amphetaminbase festgesetzt worden ist, bestati-
gen andere Quellen dies nicht eindeutig! Beim Besitz einer nicht
geringen Menge ist jedoch mit einem Strafmal} von mindestens
einem Jahr Freiheitsstrafe zu rechnen. Bei der Herstellung und
dem Handel wirken sich noch weitere Faktoren auf das Strafmal}
aus. Es gibt also keinen Katalog, nach dem ein potentielles Straf-
mafd schon im Voraus iberschlagen werden kdnnte. Entgegen
anderer Interpretationen des BtmG ist auch der bloRe Konsum
strafrechtlich relevant, da er den vorherigen Besitz und die Be-
schaffung voraussetzt. Wer unter dem Einfluss von Drogen als
Verkehrsteilnehmer auffallig wird, muss davon ausgehen, dass
der Tatbestand an die Fihrerscheinstelle weitergeleitet wird und
Auswirkungen auf den Fihrerschein zur Folge hat. Das kann
auch passieren, wenn man als FulRgangerin oder Fuflganger
~erwischt” wurde!

Generell ist zu beachten, dass zwischen strafrechtlichen, ordnungsrechtlichen und

straRenverkehrsrechtlichen Konsequenzen unterschieden werden muss und unter
Umsténden parallel mehrere Strafen erfolgen kénnen.
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