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Crystal Meth - Eine neue Szene-Droge mit hohem
Schadigungspotenzial flr das stomatognathe System

Dieser Beitrag widmet sich einer umfassenden Einbettung des Konsums von Crystal und seinen weiterreichenden Folgen,

insbesondere mit dem Ziel, die Konsumierenden tGber den Zustand der Zahne hinaus an weiteren Merkmalen zu erkennen,
friih anzusprechen und fir das Hilfesystem zu motivieren.
Im Rahmen des 10-Punkte-Planes zur Pravention und Bekampfung des Crystal-Konsums der sachsischen Regierung wird
unter Punkt 7 folgende MaBnahme formuliert:

Soforthilfe fur erstauffallige Kon-
sumenten: Abhangigkeit friihzeitig
verhindern

Die Meldewege aus allen Systemen
sind zu verbessern, um frihzeitig den
Konsumeinstieg aufzuhalten und die
Abhéngigkeit moglichst zu verhindern.
Besonders Haus- und Zahnarzte, Pa-
dagogen und Polizisten sind hier in der
Verantwortung. Ziel ist die schnelle
Uberfiihrung in das bestehende sachsi-
sche Sucht-Hilfesystem.

In den letzten Jahren stieg in Dresden
und Sachsen der Crystalkonsum stetig
an. Dennoch stehen Krankenhausbe-
handlungen infolge missbrauchlichen
Alkoholkonsums seit Jahren an erster
Stelle (siehe Abb. 1 am Beispiel fur die
Stadt Dresden).

Diese Einordnung des Alkoholkonsums
als Problem gegenuber Crystal ist wich-
tig, da kaum ein Klient sofort mit dem
Konsum von Crystal beginnt.

Die Griinde, zu Suchtmitteln zu greifen,
und die Kriterien einer Suchterkrankung
sind nahezu substanzunabhangig. Es
gehtimmer um die Frage, die eigenen
Geflhle, die emotionale Situation zu
beeinflussen, und das durch die Zufuhr
von , HilfsmitteIn” von auBen und nicht
durch das bewusste Wahrnehmen der
eigenen Lebenssituation und das eigene
aktive Gestalten des Lebens.
Problematisch wird der Konsum dann,
wenn er eine bestimmte Funktion und
Aufgabe Gbernimmt:

Ich will den Schmerz loswerden, also

greife ich morgens zur Kopfschmerz-
tablette. Ich méchte mich am Abend
nach einem anstrengenden Tag ent-
spannen, dann kann es das Glas Wein
sein. Ich will nachts Party machen und
tagstber arbeiten oder mich um die Fa-
milie kimmern, dann vielleicht Crystal?
Fur jede Situation gabe es ,Mittelchen”
und insbesondere der Konsum von

Alkohol ist mittlerweile ritualisiert. In
der Sauna, nach dem Sport, zum Feier-
abend, an Geburtstagen, zur Jugend-
weihe, Betriebsfeier usw. - Anlasse, die
ohne Alkohol kaum vorstellbar sind.
Wir kiren sogar eine Weinkdnigin, gin-
ge auch eine Crystalkénigin?

Die Gefahrdung durch Suchtmittel halt
sich nicht an die Grenze von legal oder
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Abb. 1 Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychi-
schen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10 - F19) als Haupt-
diagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Einwohner der Stadt Dresden in den Jahren
2006 (n=2.348), 2009 (n=2.837), 2012 (n=2.957), 2015 (n=2.756)
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illegal. Und wer unreflektiert Alkohol
trinkt, kann auch flr andere Substanzen
gefahrdetsein.

Die Suchtmittelangebote unterliegen
einem standigen Wandel. Abb. 2 zeigt
den kontinuierlichen Anstieg der stati-
onaren Behandlungen infolge Stimulan-
zienkonsums (u. a. Crystal) in Dresden
und Sachsen seit dem Jahr 2006. Auch
der Konsum wéhrend der Schwanger-
schaft und damit die Zahl der drogen-
bedingten Schadigungen der Foten
stiegen an und haben die Kliniken, aber
auch die Jugendhilfe und die Suchtbe-
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Abb. 2 Krankenhauseinweisungen (einschlieB-
lich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von
psychischen und Verhaltensstérungen durch
Stimulanzien einschlieBlich Crystal (ICD-10-
GM: F15) als Hauptdiagnose mit Behandlungs-
ortin Deutschland fur Einwohner der Stadt
Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf
von 2006 bis 2015
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Krankenhauseinweisungen je 100.000 Einwohner

Abb. 3: Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100.000 Einwohner aufgrund von psy-
chischen und Verhaltensstérungen durch Stimulanzien einschlieBlich Crystal (ICD-10-GM: F15) als
Hauptdiagnose mit Behandlungsortin Deutschland (vollstationar) fur Einwohner in Sachsen im
Vergleich zu allen Bundesléndern und Deutschland gesamt im Jahr 2015; standardisiert mit der

Standardbevolkerung ,Deutschland 2011

ratungs- und Behandlungsstellen und
insbesondere deren Zusammenarbeit
untereinander, vor neue Herausforde-
rungen gestellt. Parallel dazu riicken
wieder neue Substanzen wie Legal
Highs in den Vordergrund.

Doch hier soll der Schwerpunkt auf Crys-
tal, dessen Wirkungen und der Erkenn-
barkeit des Konsums liegen.

Sachsen liegt, bezogen auf Kranken-
hausbehandlungen infolge Stimulan-
zienkonsums je 100.000 Einwohner, in
Deutschland mittlerweile an 1. Stelle. Im
Wesentlichen handelt es sich in Sachsen
um Crystal.

Die Abbildung 3 macht deutlich, dass es
sich schon langst nicht mehr nur um ein
Problem in den Grenzregionen zu Tsche-
chien handelt. Die Behandlungsdichte
istin allen Bundeslandern gestiegen.
Um eine weitere Ausbreitung zu verhin-
dern oder deren Dynamik zu stoppen,
ist die Einbeziehung aller Moglichkeiten
zur Fritherkennung und Behandlungs-
motivation notwendig.

In Dresden erfolgen deshalb Infor-
mationen Uber die Stammtische der

A

Hausarzte, Kinderarzte, Frauenarzte
und Zahnarzte. Aber naturlich auch an
Schulen, Kindereinrichtungen, in der
Jugend- und Sozialhilfe usw.

Auch die Kliniken haben sich mit ihren
Therapieangeboten auf neue Klienten
und vor allem andere Formen der Zu-
sammenarbeit eingestellt. Das trifft ins-
besondere auf die Behandlung konsu-
mierender Schwangerer zu, bei der die
Fachbereiche Psychiatrie, Gynakologie
und Neonatalogie gefragt sind.

Diese Formen der Information an
Stammtischen und die Art der Zusam-
menarbeit der Kliniken schlieBen nattir-
lich auch andere Suchtmittel mit ein.

Beispielsweise sei hier kurz auf die Wir-

kung von Crystal tiber die Folgen fur die

Mundgesundheit hinaus verwiesen:

- Kick, Glucksgefuhl

- Wachsein (sehr lange)

- Antrieb, etwas zu tun

- tanzen, arbeiten, Sex haben, reden ...

- das Gefuhl, das alles super zu kénnen

- kein Hunger, kein Durst, keine M-
digkeit

- Ausdauer
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Der Koérper gerat in eine Ausnahme-
situation, die sonst nur in Gefahren-
situationen eintritt: ,Zweitrangige
Bedurfnisse” werden tibergangen.

Eine akute Intoxikation kann man
vermuten bei sehr starker Unruhe, dis-
tanzgemindertem Verhalten, starkem
Rededrang, Uberdrehtheit.

Wichtig ist, jeden Verdacht anzu-
sprechen. Das bezieht sich auf alle
Mitarbeiter/-innen in der Praxis, nicht
nur die Arzte/-innen.

Es sollte weniger der eigentliche Kon-
sum, sondern beobachtete Verhaltens-
anderungen oder auffalliges Verhalten
thematisiert werden. Es geht weniger
darum, den Konsum nachzuweisen,
sondern vielmehr darum, zu zeigen, dass
andere die Veranderungen/das Verhal-
ten bemerken. Und es geht um den Aus-
druck der Sorge.

Im Veranderungskreislauf nach Di
Clemente und Prochaska (Quelle: Ralf
Schneider, Suchtfibel, Baltmannsweiler
2010) wird beschrieben, tber welche
Phasen ein Ausstieg aus dem Konsum
moglich ist (Abb. 4) .

Dabeiist es gerade in der ersten Phase
wichtig, immer wieder darauf anzuspre-
chen, auch wenn der Konsument das
Gehorte kritisch abwehrt.

Deshalb:

- nicht wegschauen

- dasansprechen, was zu erleben ist,
Jlch-Botschaften”

- klare Grenzen setzen, Hilfen anbie-
ten

- beigeringer Frustrationstoleranz de-
eskalierend handeln

- Konsequenzen nennen, sie dann
auch umsetzen

- aufgrund kognitiver Einschrankun-
gen Kurzkontakte und kurze klare
Satze

- empathisch bleiben (Schicksals-
respekt)
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Abb. 4: Der Veranderungskreislauf na

- Gefahrdungspotenzial einschatzen,
Selbstschutz sicherstellen

- professionale Haltung: Abbrlche
sind keine persénliche Krdnkung

Bleiben Sie bei lhrer Aufgabe:

Was ist das Ziel?

Was ist Ihre Aufgabe?

Werden Sie nicht ,allzustandig”.

Sie haben Expertise auf Inrem Gebiet,
nutzen Sie auch die Expertise anderer.
Das heif3t, weisen Sie bei Verdacht auf
schadigenden Substanzkonsum auf die
Suchtberatungs- und Behandlungsstel-
len hin.

Wir empfehlen, in allen Praxen Informa-
tionsmaterial zu Suchtberatungsstellen
auszulegen, damit Konsumenten/-innen
Material auch niederschwellig mitneh-
men kénnen.

Die Stadt Dresden flihrte im vergange-

nen Jahr ein Themenjahr ,Sucht” durch,
um fir dieses Thema zu sensibilisieren

A

selbst
aufmerksa
werden

sich zur
Anderung
entschlieBen

ch Di Clemente und Prochaska

sowie offensiv und 6ffentlich damit
umzugehen. Im Jahr 2017 wurden durch
die Bundeszentrale flr gesundheitliche
Aufklarung (BZGA) 200.000 € zur Ver-
flgung gestellt, um mit kinstlerischen
Aktionen auf die Gefahren des Crystal-
konsums (inklusive anderer Suchtmittel)
auf emotionale Art aufmerksam zu ma-
chen. Das Themenjahr Sucht wird also
als Kulturjahr Sucht fortgesetzt.
Informationen erhalten Sie unter
www.dresden.de/sucht.

Grundsatzlich hat jede Kommune,
jeder Landkreis im Gesundheitsamt
Ansprechpartner/-innen fiir diese Prob-
lematik. Dort erfahren Sie auch, welche
Suchtberatungs- und Behandlungsstel-
len es vor Ort gibt.

Dr. Kristin Ferse
Suchtbeauftragte

Abt. sozialpsychiatrischer Dienst
Gesundheitsamt Dresden



