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Crystal — eine neue psychoaktive
Substanz bewegt das Land

Etwa seit dem Jahr 2009 prasentieren die deutschen Medien regelméfBig mehr oder weniger gut recherchierte
Berichte iiber die ,,Monsterdroge Crystal®. Allerdings macht diese Substanz in verschiedenen Regionen der Welt
schon lange Furore und ist vielerorts uniibersehbar mit dramatischen gesundheitlichen und sozialen Folgen fiir
die Konsumenten verbunden (vgl. u. a. Auslandjournal vom 27.03.2013).

Hilflos erscheinen jedoch die altbekannten Versuche, durch
Abschreckung den Konsum dieser Substanz zu verhindern.
Wie bei fast jeder neu aufkommenden psychoaktiven
Substanz tauchen auch jetzt wieder Bilder von Menschen
auf, die auf Vorher- und Nachher-Bildern mit den
sogenannten Faces of Meth prisentiert werden. Dieses Mal
sind es Crystal konsumierende Frauen und Ménner, die in
der Regel unter den Bedingungen ihrer Strafgefangenschaft
im Geféngnis fotografiert werden. Deren augenscheinlich
schlechter korperlicher Zustand sorgt bei den Lesern fiir
Erschaudern und Erschrecken. Auch wenn sie im Bemiihen
um Privention gut gemeint sind, ist ithr Wert fiir eine
sachgerechte Aufkldrung mehr als zweifelhaft. In der ersten deutschen Studie, die Einblicke in den Lebens- und
Konsumalltag von Crystal-Konsumenten liefert, lassen sich sogar Hinweise dafiir finden, dass diese medialen
Inszenierungen bei den Konsumenten kontraproduktive Wirkungen auslosen (vgl. Barsch 2014).

In Deutschland haben diese Bilder ihre Popularitdt vor allem iiber die Titelseiten grofer Tageszeitungen und
Magazine erhalten. Auf diesen werden immer wieder die so betitelten ,,Crystal-Monster” gezeigt und die
sogenannte ,,Todesdroge™ indirekt geradezu beworben (vgl. u. a. Siiddeutsche Zeitung vom 27.02.2012, Die
Welt vom 22.05.2013) — dies, obwohl ldngst bekannt ist, dass Bilder dieser Art die sachgerechte
Auseinandersetzung mit den Risiken einer psychoaktiven Substanz eher verhindern als fordern.

Die unbefriedigende epidemiologische Datenlage

Die Datenlage zu der Verbreitung und den Konsumformen von Methamphetamin, das gegenwértig unter dem
Szenenamen ,,Crystal kursiert, ist sowohl in Europa als auch in Deutschland unbefriedigend: In den
epidemiologischen Berichten wird in der Regel nicht zwischen Amphetamin und Methamphetamin
unterschieden. Deshalb beschrinkt sich der Versuch, einen Uberblick iiber die Verbreitung dieser Substanz zu
prasentieren, darauf, den Daten zu Weckaminen nachzugehen, die unter ,,Amphetamine® zusammengefasst
werden.

Legt man diese Zahlen fiir eine Einschdtzung zugrunde, wird schnell deutlich, dass der Konsum von
Amphetamin in nichtmedizinischen Beziigen auch in Deutschland keineswegs neu ist: Hinweise auf seine
Wiederentdeckung zumindest in verschiedenen Feierkulturen gibt es bereits seit Mitte der 1990er Jahre. Mit
einem Durchschnittswert von 2,2 % bei der 12-Monats-Prévalenz unter jungen Erwachsenen im Alter von 15-34
Jahren fiir 2005 gehorte Deutschland jedoch zu den Léndern mit einer eher mittleren Verbreitung (vgl. EBDD
2006, Kapitel 4). Beschrinkt auf einen episodenhaften Konsum blieben zu dieser Zeit ernstzunehmende
physische, psychische und soziale Probleme fiir die Konsumenten mehrheitlich aus, so dass die verschiedenen
Hilfesysteme kaum nennenswert mit Amphetaminkonsumenten konfrontiert waren.

Diese Situation hat sich in den zuriickliegenden ca. vier Jahren zumindest in den Regionen Sachsen, Sachsen-
Anbhalt, Thiiringen und Bayern deutlich gedndert. Zum einen ist dem dominierenden Amphetaminkonsum (in
Szenebeziigen als ,,Speed” kursierend) nunmehr ein verstirkter Konsum von Methamphetamin gewichen (in



Szenebeziigen als ,,Crystal/ kursierend). Zum anderen haben sich mit der Verbreitung von Crystal offensichtlich
auch die Konsummuster verdndert. Diese filhren nunmehr fiir eine gréflere Konsumentengruppe auch relativ
schnell zu physischen, psychischen und sozialen Problemen.

Als angrenzendes Nachbarland wird speziell Tschechien fiir das Ankommen dieser Substanz vor allem in den
deutschen Grenzregionen verantwortlich gemacht. Allerdings verweisen die heutigen Konsumenten unisono
darauf, dass die Beschaffung von Crystal ldngst vollig unabhéngig vom Grenzverkehr zu Tschechien moglich ist.

Crystal in Alltagsbeziigen ist keineswegs unbekannt
Unter dem Szenenamen ,,Crystal” bzw. ,,Crystal-Meth* firmiert die schon lange bekannte psychoaktive Substanz
Methamphetamin, die nunmehr in gréerem Umfang auch fiir den Freizeitkonsum entdeckt wird.

Unter dem bereits seit 1933 bekannten Medikamentennamen ,,Pervitin® war Methamphetamin zumindest in der
DDR bis 1990 in der Roten Liste der Arzneimittel aufgefiihrt und als Medikament unspektakulér erhéltlich (vgl.
Arzneimittel-Verzeichnis 1982, S. 241). Nachdem das Medikament in Zuge der deutschen Vereinheitlichungen
vom Markt genommen wurde, lassen sich bereits in den 1990er Jahren Hinweise dafiir finden, dass
Methamphetamin weiterhin in bestimmten kulturellen Milieus im Freizeitbereich genutzt wurde: u. a. in der
schwulen Subkultur (vgl. Kreye 2005), in der Tanzpartyszene (vgl. Cousto 2005) und unter Sportlern (vgl. u. a.
Agassi 2009). Allerdings avancierte der Crystal-Konsum bis dahin nicht zu einem allgemeinen Trend (vgl.
Reitox-Bericht 2011, S. 50). Befragte éltere Konsumenten erinnern sich regelméfig, dass Methamphetamin in
den 90er Jahren als ,,Piko* verfiigbar war und ,, ... immer mal wieder konsumiert wurde.“ (Barsch 2014, S. 14)
Allerdings zog dieses Konsumverhalten keine besondere soziale Aufmerksamkeit auf sich und blieb weitgehend
unbemerkt.

In Deutschland dndert sich diese Situation seit etwa 2007. Interessant ist, dass sich diese Entwicklungen mit
einer erstaunlichen regionalen Unterschiedlichkeit vollziehen. Beobachtbar ist ein deutliches Siid-Nord-Gefille,
weshalb insbesondere die siidlichen Bundesldnder mit Problemen konfrontiert sind, die auf den Crystal-Konsum
zuriickgehen. Die nordlichen Bundeslédnder kennen das Phinomen des Crystal-Konsums zwar aus Einzelfillen,
sind aber diesbeziiglich nicht mit grolen Belastungen konfrontiert. Im Gegensatz dazu wird insbesondere in den
an Tschechien grenzenden Teilen Bayerns, Baden-Wiirttembergs, Thiiringens, Sachsens sowie in den siidlichen
Teilen Sachsen-Anhalts und Brandenburgs auf eine wachsende Konfrontation der Hilfesysteme mit Problemen
des Crystal-Konsums verwiesen.

Unabhingig von den jeweiligen regionalen Besonderheiten vollziehen sich die mit dem Crystal-Konsum
einhergehenden Entwicklungen trotz regelméifBiger epidemiologischer Studien ohne grofe Vorwarnungen und
treffen auf ein eher iiberraschtes und nicht gut vorbereites Priaventions- und Hilfesystem.

Crystal-Konsum: Probleme kommen in vielen Hilfesystemen an

Wihrend die Ausmafie des Crystal-Konsums, seine Einbettung in den Lebens- und Konsumalltag, die damit
verbundenen Herausforderungen und Risiken fiir die Konsumenten und die in diesem Zusammenhang bisher
praktizierten Bewiltigungsstrategien wenig bekannt sind, kommen die durch Crystal-Konsum ausgeldsten
Folgen in sehr unterschiedlichen Facetten im Hilfesystem an. Sie stellen sich u. a. dar:

* in neuen Herausforderungen an Polizei und Sicherheitskrifte, die zu Auseinandersetzungen mit hoch
agitierten und psychotischen Personen gerufen werden;

* in neuen Fragestellungen in Bezug auf das Wohl von Kindern Crystal konsumierender Eltern, die sich
immer wieder in Situationen hineinmandvrieren, in denen sie die Verantwortung fiir ihre Kinder nicht
wahrnehmen,;

* in der Ratlosigkeit von Jugendsozialarbeitern, denen es mit bisherigen Angeboten nicht mehr gelingt,
Kontakt zu Crystal-konsumierenden Kindern und Jugendlichen herzustellen und zu halten;

* dem Befremden von Eltern, Angehdrigen und Freunden, die die Wesensverdnderungen von Crystal-
Konsumenten nicht einordnen koénnen und auf deren verstérendes Sozialverhalten mit Wut,
Verzweiflung und oft auch Kontaktabbruch reagieren;

* in Schwangerschaftsberatungsstellen, in denen werdende sehr junge Miitter (15-17 Jahre) betreut
werden, die ihren Crystal-Konsum nicht einstellen, obwohl bereits Schiadigungen des Kindes
nachweisbar sind;

* in zumeist Hausarztpraxen, die die eigentlichen Ursachen der oft starken Behandlungsbediirftigkeit der
Patienten nicht erkennen und diese nicht in nétigen ldngeren Behandlungen halten kdnnen;

* und nicht zuletzt im Drogenhilfesystem, in dem sich ein deutlicher Anstieg von Klienten nachweisen
lasst, die zumindest neben anderen Substanzen Crystal konsumieren, waihrend einer
Substitutionsbehandlung  Crystal beikonsumieren oder tatsdchlich als Hauptproblem ihren
problematischen Crystal-Konsum angeben und von diesem entgiften und/oder entwohnen wollen, von
den vorgehaltenen Angeboten aber nur bedingt profitieren kdnnen (vgl. unveréffentlichtes Protokoll des



Runden Tisches Saalekreis/Halle vom 17.04.2013).

Deutlich wird, dass zumindest in vielen Regionen der siidlichen Bundesliander Deutschlands groBle Teile des
psycho-sozialen und medizinischen Hilfesystems mit Problemen konfrontiert sind, die durch Crystal-Konsum
induziert werden und sich nicht mit den bisherigen Routinen und Angeboten bewiéltigen lassen.

Mit innovativen Handlungsstrategien couragiert starten

Mit der Entdeckung billiger, ergiebiger und noch nicht kriminalisierter Rohstoffe zur Produktion hochpotenten
Methampetamins sind die Preisbarrieren schon jetzt gefallen. ,,Eine Nase Crystal“ ist derweil fiir weniger als 10
Euro zu haben und ermdglicht Konsumeffekte, die iiber 48 Stunden andauern konnen (vgl. Barsch 2014, S. 25).
Sowohl die Verfiigbarkeit als auch die Verbreitung des Konsums entwickeln sich so rasch, dass nicht genug Zeit
fiir soziale Lernprozesse und eine Innovation der Drogenkonsumkultur bleibt, mit denen den Herausforderungen
des Crystal-Konsums begegnet werden konnte. Hierzu ist rasches Reagieren von Seiten des Drogenhilfesystems
gefragt.

Fiir Teile insbesondere der jugendlichen Bevolkerung avanciert Crystal derweil zu einem interessanten Rahmen
fiir Geselligkeit, SpaB3 und Vergniigen. Es fehlen allerdings Wissen und Féhigkeiten, die Besonderheiten und
Risiken des hochpotenten Methamphetamins einschétzen zu konnen. Insbesondere dort, wo die Konsumenten
aus leistungsbezogenen und sinngebenden Strukturen ausgeschlossen sind und nur wenige Impulse erhalten,
ihren Konsum zu limitieren, beschriankt sich der Crystal-Konsum nicht mehr auf einzelne Ereignisse und
hochselektive Beziige, sondern wird oft ein obligatorisches Element des Alltags. Daraus leiten sich vielfach
verheerende Folgen fiir die physische, psychische und soziale Gesundheit sowohl der Konsumenten selbst, als
auch der Menschen des nédheren sozialen Umfeldes ab. Diese konnen das oft verstorende Sozialverhalten der
Crystal-Konsumenten nicht deuten, leiden unter Stress, Unzuverldssigkeit und emotionalen Zuriickweisungen
und sehen sich hilflos diesen zerstorerischen Entwicklungen ausgeliefert.

Noch immer muss eingeschétzt werden, dass grofle Teile des Systems der Suchtpravention und Drogenhilfe von
dieser Entwicklung iiberrollt werden — sowohl in den jeweils betroffenen Regionen, als auch auf
bundespolitischer Ebene. Insbesondere die bundesdrogenpolitisch Verantwortlichen hoffen offensichtlich noch
immer darauf, dass diese Konsummuster eine kurzlebige Mode bleiben und sich in ihrer Bedeutung schnell
wieder relativieren werden. Nach wie vor dominiert in den Medien die Darstellung abschreckender Bilder und
Berichte. Aus diesen ergeben sich allerdings fiir die Konsumenten kaum Hinweise, wie sie sich mit ihrem Tun
einem passenden Risikomanagement unterwerfen konnten. Zu dieser fatalen Situation kommen Rufe aus
Expertenkreisen, nach denen es fiir diese Substanz keine Safer-Use-Strategien geben diirfe. Es bleibt damit
festzuhalten, dass es noch immer wertvolle Zeit kostet, die national wie international langst bewahrten Strategien
von Harm Reduction und Entwicklung von Drogenmiindigkeit durchzusetzen und dafiir mit entsprechenden
Informations- und Aufklarungskonzepten Lernprozesse anzustoflen, selbstorganisierte Entwicklungsprozesse
innerhalb der Drogenkultur zu fordern und die betroffenen Lénder bei der Bewiltigung der durch Crystal-
Konsum entstehenden Problemlagen mit Modellprojekten zu unterstiitzen. Uniibersehbar ist, dass es keineswegs
an Ideen, wohl aber an Geldern fiir das Austesten innovativer Angebote mangelt.
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