Schlaf- und Beruhigungs-

mittel

Barbiturate wurden ab dem 19.
Jahrhundert chemisch hergestellt,
entwickelten sich rasch zu einer
der erfolgreichsten Medikamenten-
gruppen und waren lange Zeit die
gebréuchlichsten Schlafmittel. |hre
Risiken (Gefahr einer Abhéngigkeit
oder lebensgeféhrlicher Uberdo-
sen), wurden erst im Verloufe der
Zeit erkannt. Benzodiazepine wur-
den erstmals 1957 synthetisiert.
In der Folge wurden diese zu den
meistgebrauchten Schlaf- und Be-
ruhigungsmitteln. Sie sind auch ein
wichtiger Bestandteil in der Behand-
lung verschiedener Krankheiten.

(Meth)Amphetamine

Stimulierende Arzneimittel mit dem
Wirkstoff Amphetamin und &hn-
lichen Stoffen kamen ab 1930 auf
den Markt. Einen Boom erfuhren sie
im 2. Weltkrieg als Wachmacher fir
Soldaten. Nach einem sich entwi-
ckelnden Amphetaminmissbrauch
breiter. Bevodlkerungsschichten in
der zweiten Halfte des 20. Jahr-
hunderts wurden Amphetamine
angesichts der unerwinschten ge-
sundheitlichen und psychosozialen
Folgen ihres Gebrauches seit den
50er-Jahren dem Suchtmittelgesetz
unterstellt und verboten. Dennoch
werden Amphetamine (,Speed”) als
Aufputschmittel innerhalb bestimm-
ter Jugendkulturen, als Appetitzigler
und im Freizeitsport verwendet.

Folgewirkungen dieser Mittel.

Der Mensch hat zu allen Zeiten Substanzen natirlicher Herkunft
oder aus dem Chemielabor verwendet, um sein Befinden zu
beeinflussen, sei es zur Beruhigung, als Schlafmittel oder zum

Aufputschen. Es gibt aber auch problematische Neben- und

Dieser Info-Flyer gibt Antworten auf folgende Fragen: Was
sind die hauptséchlich konsumierten Substanzen? Welche kor-
perlichen und welche psychischen Wirkungen haben diese?

Wo liegen die Risiken und was kann vorbeugend getan werden?

Pillen & Pulver

Ecstasy

Ecstasy (MDMA) und seine Ableger
(MMDA, MDA, ...) sind eine Gruppe
psychoaktiver Substanzen, die unter
verschiedensten Bezeichnungen auf
dem Drogenschwarzmarkt vertrie-
ben werden. Von der Pharmaindu-
strie zu Beginn des 20. Jahrhunderts
als Appetitzigler entwickelt, spater
als ,Droge der Liebe” unter kalifor-
nischen Hippies verwendet und von
der Psychotherapiebewegung als
seelisches ,Lésungsmittel” propa-
giert, ist Ecstasy seit den 80er-Jahren
als Partydroge der westlichen Welt
fest etabliert.
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Schlaf- und Beruhigungsmittel

Schlaf- und Beruhigungsmit-
tel gehéren zu den auf die Psy-
che wirkenden Arzneimitteln.
Es handelt sich heute vor allem
um Benzodiazepine und mit die-
sen chemisch verwandte Stoffe.
Sie werden als Entspannungs-
und Beruhigungsmittel oder als
Schlafmittel eingesetzt.

Wirkungen

Benzodiazepine und &hnliche
Stoffe werden zur Behandlung
von Spannungs-, Erregungs-
und Angstzustdnden, Schlafsts-
rungen und bei muskularen Ver-
spannungen eingesetzt. Uner-
winschte Nebenwirkungen sind
z.B. Kopfschmerzen, Niederge-
schlagenheit, Muskelschwdéche,
Schwindelgefihl, ein Nachlassen
sexueller Bedirfnisse, u.a.

Das Problem beginnt dort, wo die
Einnahme lange andauert und
sich eine Gewdhnung an das Me-
dikament stattfindet. Ein Medi-
kamentenmissbrauch liegt dann
vor, wenn eine hdhere Dosis als
verordnet oder Uber langere Zeit
als notwendig konsumiert wird
oder wenn ein Medikament ohne
medizinische Notwendigkeit ein-
genommen wird. Dies kann eine
Medikamentenabhdngigkeit mit
Entzugssymptomen zur Folge ha-
ben.

Risiken

Bei niedrig dosiertem und kurzfri-
stigem Gebrauch sind die nega-
tiven Auswirkungen gering. Bei
héherer Dosierung sowie lang-
fristiger Einnahme bestehen aber
bedeutende Risiken.

Probleme bei héheren Dosen:

* Geddchtnisstérungen, vermin-
derte Aufmerksamkeit, beein-
tréichtigtes Gefuhlslebens

* Gefahr von Unfallen und Stirzen

* Die Einnahme wéhrend der
Schwangerschaft birgt Risiken
fur das ungeborene Kind.

Risiken bei Langzeiteinnahme:

emotionales Desinteresse, Ge-
reiztheit, schnellere Erschépfbar-
keit, Einschrénkung der Interes-
sen, Beziehungsprobleme etc.

Abhdngigkeit

Es ist oft nicht einfach, eine Me-
dikamentenabhéngigkeit zu di-
agnostizieren. Entzugserschei-
nungen beim Absetzen des
Medikamentes werden oft als
Wiederauftreten der Ausgangs-
beschwerden gedeutet. Ver-
gesslichkeit, verminderter An-
trieb und geringe Anteilnahme
am sozialen Umfeld sind h&u-
fige Begleiterscheinungen der
Medikamenteneinnahme, die
gerade bei dlteren Menschen
eher dem Alter zugeschrieben
und nicht als Anzeichen einer
Abhdangigkeit wahrgenommen
werden.

Gefahrlicher Mischkonsum

Durch die Einnahme zusam-
men mit anderen Substanzen
wie Alkohol kénnen erhebliche
Verhaltensstérungen ausgeldst
werden, und es besteht die Ge-
fahr von tédlichen Uberdosie-
rungen.

Amphetamine

Amphetamine sind eine Gruppe
von psychoaktiven Substanzen,
deren Wirkung in erster Linie
anregend und aufputschend ist.
Amphetamine sind chemisch
dhnlich den kérpereigenen Hor-
monen Adrenalin und Noradre-
nalin aufgebaut. Bei einer Ad-
renalinausschittung im Kérper
wird Leistungsféhigkeit herge-
stellt, wie sie bei Kémpfen oder
bei der Flucht erforderlich ist.

Methamphetamin ist ein Ab-
kédmmling des Amphetamins mit
dhnlicher, jedoch starkerer und
langerer Wirkung.

Die Wirkung, sowie die Wirk-
dauer, sind abhangig von Dosie-
rung, Konsumhdufigkeit, Person
und Umfeld. Die Wirkung tritt je
nach der Form der Einnahme un-
terschiedlich rasch ein. Sie kann
dosisabhéngig von 6 bis zu 30
Stunden anhalten und ist mei-
stens geprégt von vermehrtem
Bewegungs- und Rededrang,
extremer Wachheit und Glicks-
gefthlen.

Negative Effekte

Negative Wirkungen kénnen
Reizbarkeit, Aggressionen,
Angstgefihle und depressive
Zustdnde sein. Die Uberschét-
zung der eigenen Leistungsfé-
higkeit kann zu erhéhter Risiko-
bereitschaft fihren.

Nach dem Abbau von Amphe-
taminen im Kérper braucht das
Gehirn einige Tage bis Wochen
um das Neurotransmittergleich-
gewicht wieder herzustellen.

Benzodiazepine, Barbiturate und einige andere Schlaf- und Beruhigungsmittel sind in
Osterreich rezeptpflichtig, d.h. sie werden nur auf érziliche Verschreibung und in Apothe-
ken abgegeben. Die Rezeptpflicht gilt fur diese Medikamente auch dann, wenn sie Ubers
Internet bezogen werden.

(Meth)Amphetamine sind psychotrope Stoffe ¢
dsterreichischem Suchtmittelrecht. Arzte und
phetamindhnliche Medikamente per Rezept ve
Verschreibung ist verboten und nach dem Suc



Ecstasy

Wirkung und Wirkdauer sind
abhdngig von Dosierung, Kon-
sumhdaufigkeit, Person und Situ-
ation. Etwa 20 bis 60 Minuten
nachdem MDMA konsumiert
wurde, machen sich erste Effekte
bemerkbar. Positive wie negati-
ve Gefihle werden stérker und
klarer wahrgenommen, emotio-
nale Néhe und ein Gefuhl der
Zusammengehdérigkeit mit an-
deren stellt sich ein. Haufig wird
von Glicksgefihlen berichtet. Es
kann zu einer Intensivierung der
Kérperwahrnehmung und einem
stdrkeren Empfinden kommen

(z.B. von Musik).

Ecstasy bewirkt vor allem eine
vermehrte Freisetzung der Neu-
rotransmitter Serotonin, Nor-
adrenalin und in geringerem
MaBe Dopamin. Es kommt zu
einer Verringerung des Hun-
ger- und Durstgefthls, zu einer
erhdhten Wachheit und Auf-
merksambkeit, zu einer Erhéhung
der Kérpertemperatur und des
Blutdrucks sowie zu einer Ver-
stérkung gliockhafter Gefihle.
Wenn die Wirkung nach einigen
Stunden abklingt, kann sich die
Wirkung ins Gegenteil kehren:
Midigkeit, Erschépfung, Verwir-
rung sowie Traurigkeit und de-
pressive Verstimmungen kénnen
auftreten. Das Gehirn braucht bis
zu vier Wochen um seinen nor-
malen Serotonin-Spiegel wieder
aufzubauen.

Negative Effekte

Je héufiger der Konsum und je
héher die Dosierung, desto stér-
ker werden die unerwinschten
Wirkungen, wéhrend die er-
winschten abnehmen. Zu den

negativen Effekten zahlen Kiefer-
krémpfe, Muskelzittern, Ubelkeit,
Brechreiz u.a.m. Herz, Leber und
Nieren werden besonders stark
belastet. Es kénnen in Einzelfal-
len epileptische Anfélle auftreten.

Mégliche Langzeitfolgen
Starker und hé&ufiger Konsum
kann zu einer Veradnderung des
Serotonin-Systems im Gehirn
fohren. Unsicherheit, Angstlich-
keit, Stimmungsschwankungen,
Schlafstérungen, Erschépfung
und lénger anhaltende depres-
sive Verstimmungen kénnen als
Folge auftreten. Eine Dosiserhé-
hung fuhrt zu noch stérkeren ne-
gativen Folgen, ohne dass sich
die erwinschte positive Wirkung
einstellt. Schlielich kann es zu
einer psychischen Abhéangigkeit
kommen.

Suchthilfe Tirol
0512 580 080
www.suchthilfe.tirol

www.drogenarbeitzé6.at

Ambulante Stelle for
Suchtprévention
0512 5331-7440
Muail: asp@isd.or.at

In Osterreich unterliegen Ecstasy und diesem verwandte Substanzen dem Suchtmittel-

gesetz (SMG); Besitz, Erwerb und Handel sind also strafbar.




Situation in Osterreich

Frauen und é&ltere Menschen greifen Gberdurchschnittlich oft zu Schlaf- und Beruhi-

gungsmitteln. Diese werden jedoch auch oft von Menschen eingenommen, die einen

problematischen Gebrauch anderer Substanzen aufweisen (Alkohol, Opiate, Kokain).

Genaue Zahlen zum missbréuchlichen Konsum liegen fur Osterreich allerdings nicht

vor.

Zum Konsum von Amphetaminen in der ésterreichischen Bevélkerung besagt die Re-

présentativerhebung zu Konsum und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial (Strizek J. et

al., Wien 2021), dass ca. 3% der Bevélkerung mit diesen Substanzen Erfahrungen hat.

Bei den Ecstasy-Konsumierenden handelt es sich Gberwiegend um unaufféllige und

leistungsorientierte Menschen, die meist nur am Wochenende Ecstasy und andere Sub-

stanzen einnehmen. Ecstasy gehért (neben Kokain) nach Cannabis — wenn auch weit

abgeschlagen - zu den am zweit héufigsten konsumierten illegalen Substanzen in Os-

terreich (ca. 4 % Lebenszeitprévalenz). In speziellen Partyszenen schétzen Expert:innen

den Anteil jener, die Ecstasy konsumieren, allerdings auf bis zu 50 %.

Ecstasy wird vor allem in der Partyszene
konsumiert. Die erste praventive Bot-
schaft lautet: Drogenkonsum ohne Risi-
ko gibt es nicht! Wer auf Nummer sicher
gehen will, nimmt also keine Drogen.

Eine direkt bei den Events stattfindende
MaBinahme ist das Testen von Sub-
stanzen mit mobilen Labors, um de-
ren tatséchliche Zusammensetzung zu
kennen. Dies ist aber kein Freipass zum
Konsum: Unerldsslich bei solchen Tests
sind die Mitwirkung von Fachpersonen,
Gespréache mit den Konsumierenden,
klare Préventionsbotschaften und die
Anbahnung einer Suchtberatung, falls
sich eine entsprechende Problematik
abzeichnet.

Weitere MaBnahmen sind die Schu-
lung des Partypersonals, Abgabe von
Informationsmaterial und Anpassungen
der Infrastruktur (Frischluft, Trinkwas-
ser, Sitzgelegenheiten, Erholungsraum
usw.). Wenn alle Beteiligten zusammen-
arbeiten (Veranstalter, Polizei, Préaven-
tionsfachleute), ist eine gute wirksame
Prévention und Schadensminderung
méglich.
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Amphetamine und amphetaminéhnliche
Mittel lassen sich angesichts ihres ho-
hen Schadenspotenzials nur im Rahmen
einer engen medizinischen Anwendung
verantwortungsbewusst einsetzen. Wer
diese Substanzen zweckentfremdet, be-
treibt Medikamentenmissbrauch.

Um den Nichteinstieg in den Konsum
bzw. den Ausstieg zu unterstitzen, be-
darf es Wissensvermittlung zu den Ri-
siken sowie die Férderung der eigenen
nattrlichen Kréfte und Stérken als auch
die Einsicht in die eigenen Grenzen.
(Meth)Amphetamine wirken wie die
sprichwértliche Peitsche auf das bereits
mide Pferd. Statt durch Erholung und
Ruhezeiten dem Kérper eine Chance zur
Erholung zu geben, werden letzte Reser-
ven mobilisiert und damit Erschépfungs-
zustdnden Vorschub geleistet.

Fitness und Leistungsfdhigkeit lassen
sich durch Sport und ausgewogene Er-
ndhrung auf natirlicher Basis férdern.
Eine verbesserte Konzentration bewirken
Techniken wie fernéstliche Meditation.
Gewichtsreduzierung gelingt durch ge-
sunde Erndhrung und mehr Bewegung.

Burgenland | Fachstelle fiir Suchtpravention

Kéarnten | Abt.5, UA Pravention und Suchtkoordination
Niederésterreich | Fachstelle fiir NO

Oberdsterreich | Institut Suchtpravention

Salzburg | Akzente Suchtpravention

Medikamentenmissbrauch

Trotz der Warnhinweise der
Hersteller sind sich viele nicht
bewusst, dass bestimmte Medi-
kamente abhéngig machen kén-
nen. Die Aufklérung in der brei-
ten Bevélkerung ist deshalb eine
notwendige préventive Aufgabe.

Ein Medikamentenmissbrauch
héngt oft mit belastenden Le-
bensbedingungen zusammen.
Die Prévention setzt demnach
auch bei der Verminderung
von Risikofaktoren an (z.B. Lei-
stungsdruck in der Arbeitswelt).
Die Starkung von persdnlichen
Fahigkeiten, wie z.B. Stressbe-
waltigung, trégt dazu bei, dass
Belastungen auch anders als mit
Medikamenten begegnet wer-
den kann. Bei Schlafstérungen
haben Verhaltenstherapien gute
Resultate gezeigt. Medikamente
auf pflanzlicher Basis stellen eine
Alternative zu Medikamenten mit
erhdhtem Abhd&ngigkeitspoten-
tial dar.

Fir die arztliche Verschreibung
von Benzodiazepinen gilt die so
genannte 4-K-Regel:

* klare Indikation
* kleine Dosis
* kurze Anwendung
(2-4 Wochen)
* kein abruptes Absetzen

Auch gesetzliche Regulierungen
spielen eine wichtige Rolle, in-
dem sie beispielsweise die Pa-
ckungsgréfle der Produkte fest-
legen. Aus Sicht der Prévention
sind kleinere Packungen vorzu-
ziehen. Der Medikamentenhan-
del Uber das Internet stellt zuséatz-
liche Herausforderungen an die
Kontrolle des Verkaufs von Arz-
neimitteln.

Steiermark | VIVID - Fachstelle fiir Suchtpravention

Tirol | kontakt+co Suchtpravention Jugendrotkreuz
Vorarlberg | Supro - Gesundheitsforderung und Prévention
Wien | Institut fiir Suchtprévention



