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1. EinfUhrung

1.1 Dieses Dokument

Zum Zwecke des vorliegenden Dokuments sei gesagt, dass “Partydrogen” ein umgangs-
sprachlicher Begriff ist, der aus Griinden der Zweckmafigkeit verwendet wird, um auf die
Gruppe der psychoaktiven Substanzen hinzuweisen, die typischerweise in Nachtclubs,
auf Musikfestivals und manchmal in einem sexuellen Zusammenhang konsumiert werden.
Aus diesem Grund beschreibt die Ausdrucksweise eine vielfaltige Gruppe von
Substanzen mit unterschiedlichen Wirkungsweisen. Sie schlie3t Substanzen mit priméar
stimulierenden Effekten, solche mit Uberwiegend halluzinogenen Effekten sowie einige
Beruhigungsmittel, die auf das zentrale Nervensystem wirken, und synthetische
Cannabinoide ein. Partydrogen umfassen Substanzen, die im Vereinigten Konigreich
bestens bekannt sind, wie z.B. MDMA (Ecstasy), sowie das sich schnell ausbreitende
Spektrum der Neuen Psychoaktiven Substanzen (NPS), wie die synthetischen
Cannabinoide, die synthetischen Cathinone und eine Reihe anderer Stimulanzien vom
Amphetamintyp. Einige Partydrogen werden auf dem illegalen Markt vertrieben, wahrend
andere wiederum als so genannte “Legal Highs” verkauft werden.

Dieses Dokument stellt Handlungsempfehlungen zum klinischen Management der
Schaden zur Verfigung, die aus einer akuten Intoxikation sowie einem schéadlichen und
abhéangigen Konsum von Partydrogen und NPS resultieren. Es kategorisiert Partydrogen
im Grof3en und Ganzen nach ihren Kklinischen Effekten:

beruhigend
stimulierend
halluzinogen

Zusatzlich werden synthetische Cannabinoide als separate Kategorie behandelt,
weitestgehend aus Griinden, die sich auf ihr klinisches Management beziehen, aber auch,
weil sie nicht richtig in diese dreigeteilte Kategorisierung passen.

Die Handlungsempfehlung basiert auf der zur Verfugung stehenden Evidenz und dem
klinischen Konsens. Sie ist eine Reaktion auf die gegenwartige Wissenslicke und die
Erfahrung im Management dieser Drogen im Vereinigten Konigreich und dartber hinaus.

Die Handlungsempfehlung zielt insbesondere auf Kliniker in einer Reihe von Settings ab,
speziell:

spezialisierte Einrichtungen zur Behandlung von Drogenabhéangigen
Notaufnahmen in Krankenhausern (emergency departments, EDS)
Allgemeinarzte/ Primarversorgung

Kliniken fir sexuelle Gesundheit

Dieses Dokument stellt Handlungsempfehlungen, keine Richtlinien dar. Zusammen mit
den Vorschlagen in diesem Bericht bestimmen technische Beurteilungen und Standards
sowie nationale Richtlinien, die vom National Institute for Health and Care Excellence
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(NICE) herausgegeben werden, die weiterfiihrenden Prinzipien, nach denen eine Be-
handlung und eine Betreuung bei Drogenberatungsstellen, in Notaufnahmen und bei
Diensten fir die sexuelle und die mentale Gesundheit zur Verfiigung gestellt werden
sollten. Allerdings beziehen sich diese Richtlinien nicht spezifisch auf NPS. Die Hand-
lungsempfehlungen von NEPTUNE missen innerhalb der breitgefacherten Prinzipien
dieser nationalen Richtlinien Anwendung finden.

Diese Handlungsempfehlungen zielen nicht darauf ab, die Rolle und die Ressourcen des
National Poisons Information Service (NPIS) und seine toxikologische Onlinedatenbank
sowie seinen Telefonnotrufdienst TOXBASE® fir Ratschlage zur klinischen Bewertung
und zum Umgang mit einer akuten Vergiftung innerhalb von Notaufnahmen, der Primar-
versorgung und anderen Gesundheitseinrichtungen zu ersetzen (Kasten 1.1). Kliniker
sollten TOXBASE® konsultieren und wo nétig, den NPIS wegen aktueller Informationen
anrufen. Es wird dringend empfohlen, dass sich Kliniker und Abteilungen registrieren,
damit sie diese Einrichtungen nutzen koénnen. Leser sollten TOXBASE® auch wegen
Informationen konsultieren, die vom US Teratology Information Service (UKTIS) zu allen
Aspekten der Toxizitdt von Drogen und Chemikalien in einer Schwangerschaft bereit-
gestellt werden.

Kasten 1.1 TOXBASE®

Fur aktuelle Handlungsempfehlungen zum Management einer akuten Toxizitat wird
empfohlen, dass Informationen vom National Poisons Information Service (NPIS)
bezogen werden, insbesondere Uber die 24-Stunden-Telefonhotline und durch
Informationen zu Vergiftungen in der Datenbank von TOXBASE®

Die Datenbank (http://www.toxbase.org) enthalt Informationen zu ungefahr 17 000
Produkten, zusammen mit allgemeinen Ratschlagen zum Management von Ver-
giftungen. Fur registrierte NHS-User steht sie unentgeltlich zur Verfigung. Es wird
empfohlen, dass sich Kliniker und Abteilungen registrieren, um dadurch in der Lage zu
sein, diese Angebote zu nutzen.

Durch die Verwendung von TOXBASE® kénnen klinische Angestellte Schliissel-
informationen fir die klinische Arbeit schnell beziehen - einschlie3lich Ratschlagen zu
potentiell gefahrlichen Dosierungen und dem dann geeigneten Management.

Die 24 Stunden-Notrufnummer von NPIS (UK 0844 892 0111 und Irland NPIC (01) 809
2566) steht in komplexeren Fallen fur Diskussionen zur Verfigung. Wenn es
zweckmaRig ist, kbnnen medizinische Fuhrungskrafte auch Falle direkt mit einem den
NPIS beratenden klinischen Toxikologen besprechen.

Leser, die sich auBerhalb des Vereinigten Konigreichs befinden, sollten ihre lokalen oder natio-
nalen Richtlinien zu Rate ziehen.

Leser dieses Schriftstiicks, die sich auRerhalb des Vereinigten Konigreichs befinden,
sollten ihre lokalen, regionalen oder nationalen Informationsdienste beziglich aktueller
Empfehlungen und Handlungsanweisungen zum Umgang mit einer akuten Intoxikation
von Partydrogen und dem Entzug davon kontaktieren.

Die Handlungsempfehlung NEPTUNE ist zeitlich begrenzt (vorlaufig bis Ende 2017),
nicht zuletzt, weil immer neue Verbindungen auftauchen und die Datenlage weiter zu-
nimmt.
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1.2 Novel Psychoactive Treatment UK Network (NEPTUNE): Ziele des
Projekts und Entwicklung der Handlungsempfehlung

1.2.1 Ziele des NEPTUNE-Projekts

Diese Handlungsanweisung wurde von NEPTUNE (Novel Psychoactive Treatment UK
Network) entwickelt, einem Projekt, das durch das Health Foundation’s* Shine Innovation
Programme 2012** und vom Central and North West London NHS Foundation Trust
gefordert wurde.

Die Ziele des NEPTUNE-Projekts waren wie folgt:

Einberufung einer multidisziplindren Gruppe von Experten aus UK, die Erfah-
rungen haben in der Behandlung von Schaden, die aus dem Konsum von
Partydrogen resultieren, einschlie3lich Experten durch Erfahrung (Patienten)***,

Uberprifung der nationalen und internationalen Datenlage zu Partydrogen und
ganz besonders der Evidenz zu den Schaden und dem Management von
Schaden, die mit einer akuten Intoxikation und einer akuten Vergiftung in Ver-
bindung stehen, sowie derjenigen, die mit einem dauerhaften und schadlichen
Konsum und/oder einer Abh&ngigkeit verbunden sind.

Entwicklung eines Behandlungsleitfadens, basierend auf den besten zur Ver-
fligung stehenden Belegen aus der Forschung. In Féllen, in denen diese fehlen,
basiert diese Handlungsempfehlung auf dem klinischen Konsens der Experten-
gruppe sowie auf der Erfahrung von Patienten.

Die Entwicklung der Empfehlungen bezieht sich insbesondere auf die folgenden
klinischen Settings:

1) Einrichtungen zur Suchtbehandlung;
2) Notaufnahmen;

3) Allgemeinarzte;

4) Kiliniken fur sexuelle Gesundheit.

Die einberufene Gruppe besteht aus UK-Experten fir das Management akuter und
chronischer Probleme, die mit dem Konsum von Partydrogen verbunden sind. Es ist eine
Zusammenarbeit von Personen aus einer Reihe verschiedener NHS und Freiwilligen-
Organisationen und mit Beobachtern aus relevanten Regierungsabteilungen (fur die
vollstandige Liste sehen Sie bitte die Tabelle zu Beginn dieser Handlungsanweisung). Die
Expertengruppe umfasst Psychiater, Psychopharmakologen, Psychologen, Kklinische und
analytische Toxikologen, Notéarzte, Arzte fir Urogenital-Heilkunde (genitourinary medicine,
GUM) und HIV-Arzte, Allgemeinmediziner, Urologen, Krankenschwestern, Fiihrungskréfte
und Experten bezlglich Partydrogen aus lesbischen, schwulen, bisexuellen und
transsexuellen (LGBT) Gruppen.

* Die Health Foundation ist ein unabhé&ngiger karitativer Wohltatigkeitsverein, um die Lebensqualitat im
Vereinigten Konigreich zu verbessern. http://www.health.org.uk/

** http://www.health.org.uk/areas-of-work/programmes/shine-twelve/

*** Henceforth bezeichnet diese als “Expertengruppe”.
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1.2.2 Ziele der klinischen Handlungsempfehlung NEPTUNE

Das Ziel der Handlungsempfehlung ist es, die Zuversicht und die Kompetenz zu ver-
bessern sowie die Skills der Kliniker zu erweitern hinsichtlich Nachweis, Bewertung und
Management von Schaden, die mit dem Konsum von Partydrogen in Verbindung stehen.
Spezifisch adressierte Gebiete umfassen:

Entdeckung / Identifikation. Erkennen der signifikanten psychischen, physischen
und sozialen Risiken, die mit Partydrogen assoziiert sein kénnen, und Ausstattung
der Fachleute mit dem Wissen, einen problematischen Konsum, einschlie3lich
damit verbundener Schaden, und eine Abhé&ngigkeit zu erkennen sowie in der
Lage zu sein, im Bedarfsfall Screeningtools anzuwenden.

Bewertung. Bewertung der Probleme, die mit dem Konsum von Partydrogen in
Verbindung stehen, einschliellich der Einschitzung sowohl direkter als auch
indirekter Schaden.

Management. Klinisches Management akuter und chronischer Schaden, die aus
dem Konsum von Partydrogen resultieren — gezielt fur klinische Settings,
basierend auf den besten zur Verflgung stehenden Belegen oder, wo eine
Evidenz fehlt, einem klinischen Konsens.

Schadenbegrenzung. Interventionen, die darauf abzielen, die Morbiditat und die
Mortalitdt unter den Betroffenen, die in den klinischen Settings vorstellig werden,
zu begrenzen, einschlieBlich MafRnahmen, Schaden durch Partydrogen bei
Individuen und Gemeinschaften zu verringern und Patienten dabei zu helfen, eine
Genesung und ein Wohlbefinden zu erzielen.

Die zu Grunde liegenden Prinzipien von good clinical practice im Zusammenhang mit
Konsumenten von Partydrogen sind auf jeden problematischen Konsum psychoaktiver
Drogen anwendbar und bilden die Grundlage der nationalen Richtlinien im Vereinigten
Kdnigreich, die auf eine Behandlung des Drogenkonsums und eine Genesung abzielen.
Jedoch mussen eine gute Bewertung und das Management der Schéden von
Partydrogen (einschlie3lich NPS) die besonderen Herausforderungen in Betracht ziehen,
die diese Drogen mit sich bringen und direkt auf diese abzielen. Sie umfassen
Herausforderungen, die sich aus Folgendem ergeben:

Neue Drogen (sich rasch verandernde Profile und standig steigende Zahl an
Substanzen mit nur unzureichend bekannten Schaden)

Neue Konsumentengruppen in der Behandlung (einschlielich neuer Muster des
Drogengebrauchs und neuer Zusammenhange von Schaden)

Neue Schaden (einige Partydrogen werden mit Scha&den assoziiert, die vormals
nicht mit dem Konsum illegaler Drogen in Verbindungen standen, z.B. eine
eiternde Blasenentziindung unter Ketamin)

Deshalb versucht NEPTUNE, das Wissen der Kliniker Giber die spezifischen Probleme, die
sich durch Partydrogen ergeben, zu verbessern und einen evidenzbasierten Umgang
damit auf lokaler Ebene zu unterstitzen. Es zielt ferner darauf ab, dabei zu helfen, das
Selbstvertrauen der Kliniker in ihre Arbeit mit Patienten, die Partydrogen konsumieren,
durch die Bereitstellung des Folgenden zu steigern:

stechnisches* Wissen (was die Drogen genau sind und wie sie wirken);
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.Kulturelles” Wissen (wer sie konsumiert und wie);

.Klinisches" Wissen (wie sowohl akute als auch chronische klinische Patienten-
vorstellungen gemanagt werden).

1.3 Zielgruppe fur die Handlungsempfehlung

1.3.1 primare Zielgruppe

Die Handlungsempfehlung zielt primar auf ein klinisches Publikum ab. Die spezifischen
klinischen Settings sind ausgewahlt worden, da sie eine spezialisierte Behandlung fur
akute und chronische Probleme bieten (Notaufnahmen und spezialisierte Drogen-
beratungen) oder weil sie einen bis dato unerschlossenen Zugang zu Konsumen-
tengruppen ermdglichen, die dem Risiko drogenbezogener Schaden ausgesetzt sind
(Kliniken fir sexuelle Gesundheit und Allgemeinarztpraxen, die potentiell klinische
Angebote mit einer hohen Pravalenz an Drogenkonsumenten darstellen).

Der gestufte Versorgungsansatz, der in diesem Dokument zur Handlungsempfehlung
verwendet wird, beriicksichtigt ebenso wie der schrittweise durchgefihrte und gestufte
Rahmen der Suchtbehandlung (siehe Kapitel 2) die verschiedenen Rollen und Kom-
petenzen von Klinikern in jedem der spezifischen Settings hinsichtlich der Bereitstellung
von gezielten MalRnahmen fir Konsumenten von Partydrogen.

1.3.2 Andere Zielgruppen

Die Handlungsempfehlung ist auch fir Beauftragte und Entscheidungstrager auf
nationaler Ebene eine Quelle zur Entwicklung lokaler und nationaler Angebote. Zudem
stellt sie fur Patienten und Pflegepersonal Informationen zur Verfigung, welche Mal3-
nahmen zur Verfiigung stehen sollten.

1.4 Der Entwicklungsprozess der Handlungsempfehlung: Methode zur
Uberpriufung der Literatur

Eine ausfiihrliche Uberpriifung der Literatur in englischer Sprache zu den Schaden und
dem Klinischen Management einer Reihe von Partydrogen wurde unter Anwendung
systematischer Methoden durchgefihrt.

Studien, einschlie3lich Fallberichte, wurden unter Anwendung von Onlinerecherchen auf
Medline, Medline Plus, The Cochrane Library, CINAHL, Current Content, Embase,
PUBMED, PsychINFO, Google Scholar und dem Science Citation Index identifiziert.
Daruber hinaus wurden Bibliographien von Artikeln hinsichtlich weiterer relevanter Studien
untersucht.
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Kasten 1.2 Suchbegriffe in Verbindung mit einer Kombination zu Drogennamen

Addiction; Adverse effects; Subjective effects; Craving; Chronic; Clinical features;
Cognitive; Detoxification; Dependence; Harms; Ingestion; Intoxication; Pharmacology;
Poisoning; Psychological interventions; Psychological treatment; Brief interventions;
Drug management; Clinical features; Harms; Toxicity; Motivational; Chronic use;
Withdrawal; Craving; Cue exposure; Detoxification; Dependence; Addiction; Managed
care; Pharmacotherapy; Intoxication; Prevention; Health outcomes; Clinical outcomes;
Recreational use; Toxicology; Prescribing; Relapse prevention; Relapse management;
Motivational interviewing; CBT; Behavioural therapies; Cue exposure treatment;
Community reinforcement approach; Motivational enhancement therapy; Relapse
prevention; Relapse management; Psycho-sexual counselling; Care plan; Gay men;
Men who have sex with men; LGBT; Clubbers; Party circuit; Drug use in clubs; Drug-
facilitated sex; Injecting; Insufflation; Clinical; Guidelines; A&E; Substance misuse
treatment; General practice; Sexual health; Urology; Dentistry; Ophthalmology;
Pregnancy; HIV; Hepatitis C.

Die Suchbegriffe umfassten die Drogennamen allein oder in Kombination mit den
Begriffen, die in Kasten 1.2 gelistet werden. Es wurden auch Begriffe mit aufgenommen,
die sich auf eine spezifische Substanz beziehen, wenn diese relevant ist (z.B. eine
eiternde Blasenentziindung unter Ketamin).

Die Suchergebnisse wurden gegenuber einer Reihe von Ein- und Ausschlusskriterien
betrachtet (siehe Abschnitt 1.4.1). Die sich aus der Suche ergebenden Quellenangaben
wurden dann Uber ihre Abstracts gescreent. Die als relevant in Erwdgung gezogenen
Artikel wurden identifiziert und vom Kern-NEPTUNE-Team und anderen Mitgliedern der
NEPTUNE-Expertengruppe einer kritischen Bewertung unterzogen.

Die kritische Bewertung der Evidenz basiert auf einem Gerlst, das von der British
Association for Psychopharmakology zur Entwicklung von Richtlinien zum Umgang mit
einem Substanzmissbrauch entwickelt wurde.! Dies klassifiziert die Starke der Evidenz
wie folgt:

Starke Forschungsevidenz (z.B. Cochrane-Reviews, Meta-Analysen, hoch-
qualitative randomisierte, kontrollierte Studien);

Forschungsevidenz (z.B. kontrollierte Studien oder semi-experimentelle Studien);

Neu entstandene Forschungsevidenz (z.B. deskriptive oder vergleichende
Studien, Korrelationsstudien, Evaluationen oder Umfragen und nicht-analytische
Studien, zum Beispiel Fallberichte, Fallserien).

Evidenz/Konsens des Expertengremiums

Expertise durch Erfahrungswissen (Nutzer von
Behandlungsangeboten/Patienten)

Fehlende Evidenz (keine Evidenzen fir oder dagegen)

Sich widersprechende Evidenz

Um die Anwendbarkeit und die Relevanz der internationalen Literatur im Zusammenhang
mit dem Vereinigten Konigreich einzuschatzen, wurden Uberlegungen iiber Populationen,
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Settings, Interventionen und Ergebnisse fur Stellungnahmen in dieser Handlungsemp-
fehlung in Betracht gezogen.

Klar war von Anfang der Literaturberprifung an, dass die Evidenzbasis relativ klein ist.
Besonders Studien zur Toxizitdt von NPS und den Risiken, die mit einem Langzeitkonsum
und dem Abhangigkeitspotential in Verbindung stehen, sind eher rar - teilweise, weil NPS
nur eine sehr eingeschrankte medizinische Verwendung oder gar keine haben? und
teilweise, weil einige dieser Substanzen gerade erst neu aufgetaucht sind.

Insgesamt gibt es einen Mangel an soliden Daten, besonders an Meta-Analysen oder
hochqualitativen randomisierten, kontrollierten Studien und selbst kontrollierte und semi-
kontrollierte Studien sind rar. Der Grol3teil der zur Verfigung stehenden Forschung stellt
das zur Verfiigung, was als neu entstandene Forschungsevidenz eingeordnet wird, da
sie prinzipiell auf nicht-experimentellen, deskriptiven Studien basiert, die im Wesentlichen
aus Fallberichten und Serien bestehen sowie aus einer kleinen Anzahl an prospektiven
und beobachtenden Studien, aus retrospektiven Kohortenstudien und Analysen von
Patientenaufzeichnungen.

Die Literaturiberprifung identifizierte auch klinische Fragen, die in der Forschungs-
literatur bisher nicht adressiert wurden. In Fallen, in denen Belege fehlten, wurde der
Konsens von der multidisziplinaren NEPTUNE-Expertengruppe angefragt, basierend auf
einem Prozess der offenen Diskussion, mit dem Blick auf die Erstellung von Handlungs-
empfehlungen, die fur Kliniker von praktischem Nutzen sind.

Dieses Dokument gibt aus diesem Grund keine endgultigen Antworten zum
klinischen Management von Partydrogen und NPS, jedoch eine breitgefacherte
Handlungsempfehlung, basierend auf den gegenwaértig besten, zur Verfigung
stehenden Evidenz und dem besten klinischen Konsens.

1.4.1 Allgemeine Ein- und Ausschliisse aus der Empfehlung

Die Handlungsempfehlung fokussiert auf akute und chronische Schéaden in
Verbindung mit dem Konsum von Partydrogen und deren Management.

Die Handlungsempfehlung zielt auf den Umgang mit Erwachsenen ab (18 Jahre
und alter). Die Entwicklung einer &hnlichen Handlungsempfehlung fir Kinder und
Jugendliche erscheint ratsam.

Die Handlungsempfehlung beinhaltet keine Interventionen fir nicht-klinische oder
préklinische Settings, wie z.B. Nachtclubs, Schulen und Universitaten oder
Festivals, von denen manche an anderer Stelle besprochen werden.?

Probleme, die speziell Gefangnisse und Strafvollzugsanstalten betreffen, wurden
ebenfalls ausgeschlossen, obwohl vieles aus der klinischen Handlungsempfehlung
in gleichem MalRe auf das klinische Management innerhalb von Geféangnissen
anwendbar ist. Der Jahresbericht von 2013-14 von HM Inspectorate of Prisons
erwahnt die gestiegene Verflugbarkeit von NPS, besonders von synthetischen
Cannabinoiden, in Gefangnissen sowie die Assoziation dieser Drogen mit
Schulden und Mobbing, ebenso wie ihre Auswirkungen auf die Gesundheit.*
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1.4.2 Substanzen und Gruppen von Drogen, die mit dieser Handlungsempfehlung
abgedeckt werden

Kokain ist im Vereinigten Konigreich die am héaufigsten konsumierte Substanz, die als
Partydroge bezeichnet werden kann - mit Spitzenwerten im Jahr 2008/09 in England und
Wales und nur einigen Minderungen des Konsums seitdem. Indes beschaftigt sich dieses
Dokument nicht speziell mit dem Management von Langzeitschaden und einer
Abhangigkeit von Kokain. Das liegt daran, dass die Fachleute aus der Suchtbehandlung
bereits umfassend Zugang zu einer robusten Evidenz beziiglich der Langzeitschaden und
dem abhdngigen Konsum von Kokain haben und Cochrane-Reviews verdffentlicht
wurden. Auch bestehen im Vereinigten Konigreich gute klinische Erfahrungen bei
Angeboten der Suchtbehandlung hinsichtlich des Managements von kokainbedingten
Schaden und Belege dazu, dass Menschen mit einem primaren Kokainproblem
Behandlungen und Gesundheitsdienste aufsuchen (fur detailliertere Beschreibungen
siehe Kapitel 2). Dieses Dokument beschreibt allerdings kurz eine akute Kokain-
Intoxikation, die im Vereinigten Konigreich ein signifikantes Problem darstellt. Studien aus
UK haben gezeigt, dass bei Patienten, die mit Brustschmerzen vorstellig werden, zu
wenig eine mogliche Kokain-Intoxikation in Betracht gezogen wird. Es gibt bei einer
akuten Kokaintoxizitat Aspekte, die sich von der Toxizitat in Verbindung mit anderen
Stimulanzien unterscheidet, insbesondere eine myokardiale Ischamie/Brustschmerzen
(die mit Vasospasmen in Verbindung stehen) und Herzrhythmusstérungen (die sich auf
Effekte der lonenkanale zurickfihren lassen). Diese werden kurz in Kapitel 6
besprochen.

Nicht alle NPS erfillen die lose gefasste Definition von “Partydrogen” und einige NPS
wurden von dieser Handlungsempfehlung ausgeschlossen, wie zum Beispiel die neuerlich
entwickelten Opioidrezeptoragonisten und Benzodiazepine, die seit kurzem im Internet
zum Verkauf stehen.

Wegen der potentiell sehr gro3en Anzahl an Partydrogen und NPS, die zurzeit auf den
illegalen und “legalen” Markten gekauft werden kénnen und denjenigen, die zukiinftig
auftauchen werden, ist es nicht mdglich, sie alle innerhalb der Grenzen dieser Arbeit
detailliert abzudecken. Um dieses Problem zu berlcksichtigen, wurde eine zweigleisige
Vorgehensweise angewendet:

Die in diesem Dokument bereitgestellte Struktur der Handlungsempfehlung — in welcher
die einzelnen Drogen besprochen werden — basiert auf den folgenden umfangreichen
Klassifikationen:

Uberwiegend beruhigende Drogen;
Uberwiegend stimulierende Drogen;
Halluzinogene;

Synthetische Cannabinoide.

Obwohl solche Klassifikationen einen brauchbaren Rahmen fir diese Handlungs-
empfehlung zur Verfliigung stellen, ist es wichtig, zur Kenntnis zu nehmen, dass sie keine
unflexiblen Kategorien sind. In der Realitat haben viele Partydrogen eine Kombination aus
Effekten, zum Beispiel stimulierende und halluzinogene Effekte.’

SEITE |10



Der zweite Teil unseres Ansatzes war, sich detaillierter auf die am haufigsten im
Vereinigten Konigreich konsumierten Drogen zu konzentrieren (genauso wie auf ihre
Derivate und zugehdrigen Verbindungen) sowie auf diejenigen, die die meisten Schaden
verursachen.

In Fallen, in denen eine bestimmte Droge in diesem Dokument nicht besprochen wird
(entweder weil sie im Vereinigten Kdnigreich nicht oft konsumiert wurde oder weil sie zur
Zeit der Schriftlegung noch nicht entwickelt war), kénnen sich Kliniker auf die
Ubergeordnete Gruppe beziehen, zu der sie gehort, und sie kénnen Informationen zum
Management der akuten und chronischen Schaden extrapolieren, indem sie potentielle
Unterschiede hinsichtlich Potenz, Toxizitat, Halbwertzeit, Effektdauer etc. mit einbeziehen.

1.5 Ein Uberblick uiber Partydrogen

1.5.1 Alte Drogen, neue Drogen und “Legal Highs”

“Partydrogen” umfassen ein breites Spektrum an Substanzen. Einige, wie z.B. Ecstasy,
sind bestens bekannte Substanzen, die seit vielen Jahren einer gesetzlichen Kontrolle
unterliegen. Andere sind Neue Psychoaktive Substanzen (NPS), welche schnelllebig auf
dem Drogenmarkt auftauchen, viele von ihnen als vermeintlich nicht illegale Alternative zu
den Uberwachten Drogen.” Zum Zeitpunkt der Schriftlegung unterlagen viele dieser NPS
einer Kontrolle, wahrend andere wiederum als so genannte “Legal Highs” verkauft
wurden.

Weltweit kann eine steigende Anzahl an NPS vorgefunden werden. Das United Nations
Office on Drugs and Crime hat sechs wesentliche Gruppen identifiziert: synthetische
Cannabinoide, synthetische Cathinone, Ketamine, Phenethylamine, Piperazine und
pflanzenbasierte Substanzen; es gibt auch eine siebente Gruppe sonstiger Substanzen —
kurzlich identifizierte NPS, welche nicht in die erwahnten Gruppen zugeordnet werden
kénnen.?

Der World Drug Report von 2014 wies darauf hin, dass sich die Anzahl der NPS auf dem
weltweiten Markt im Zeitraum von 2009-13 mehr als verdoppelt hat. Im Dezember 2013
hat die von der UNODC berichtete Anzahl der NPS 348 erreicht, erhoht von 251 im Juli
2012 bzw. 166 Substanzen im Jahr 2009. Dies bedeutet, dass die Anzahl der NPS jetzt
die Anzahl der psychoaktiven Substanzen Uberschreitet, die der internationalen Kontrolle
unterliegen (234 Substanzen).® Der gesamte Anstieg (iber die Periode von August 2012
bis Dezember 2013 hinweg lag im Wesentlichen an neuen synthetischen Cannabinoiden
(50% kurzlich identifizierte psychoaktive Substanzen), gefolgt von neuen Phene-
thylaminen (17%) und anderen Substanzen (14%) sowie neuen synthetischen Cathinonen
(8%).
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Schaubild 1.1 Anzahl der psychoaktiven Substanzen, deren Konsum
erstmalig innerhalb der Europaischen Union berichtet wurde

Somit entsteht durch den Konsum von NPS ein wahrhaft weltweites Phdnomen. NPS
werden inzwischen in den meisten Teilen Europas, Nordamerikas, genauso wie in
Ozeanien, Asien und Studamerika und in einer Reihe afrikanischer Lander vorgefunden.
Mit 23% aller NPS-Konsumenten’ im Vereinigten Kénigreich sind NPS ein nordameri-
kanisches und europaisches Phdnomen.

Die Anzahl der NPS nimmt in Europa in einem hohen Tempo zu, so wie es in Schaubild
1.1 gezeigt wird.?

In den letzten Jahren sind diese neuerlich auftauchenden “Legal Highs” in Europa durch
synthetische Cannabinoidrezeptoragonisten dominiert worden, auflerdem spiegeln
Phenethylamine, Tryptamine und Cathinone andere populére illegale Drogen wider.

Von den 81 Neuen Psychoaktiven Substanzen, die innerhalb der EU im Jahr 2013
erstmals berichtet wurden, waren 29 synthetische Cannabinoide, 14 Phenethylamine, 7
synthetische Cathinone, 7 Arylalkylamine, 5 Opioide, 2 Benzodiazepine, 1 Tryptamin, 1
Aminoindane, 1 Arylcyclohexylamin, 1 Piperidin/Pyrrolind, 1 Piperazin und 12 Subs-
tanzen, die nicht in irgendeine dieser Gruppen passen. Besonders bedenklich sind neue
synthetische Opioide — wie z.B. AH-7921, MT-45, Carfentanil und Ocfentanil — deren
Auftauchen in den letzten 2 Jahren gemeldet wurde und die bereits vom Misuse of Drugs
Act Uiberwacht werden.? Da sie allerdings, so wie in Abschnitt 1.1 beschrieben, nicht als
Partydrogen eingeordnet werden, sind sie nicht Gegenstand des vorliegenden Doku-
ments.

Die meisten dieser NPS werden typischerweise in China oder Indien oder in geheimen
Labors in Europa hergestellt, um die Effekte Uberwachter Drogen nachzuahmen. Es gibt
keine Zweifel daran, dass sich die Produzenten neuartiger NPS und “Legal Highs” Uber
die legalen Rahmenbedingungen zur Umgehung illegaler Substanzen sehr wohl im Klaren
sind und fortlaufend Uberwachte Verbindungen durch eine Reihe von Verbindungen
ersetzen, die so modifiziert sind, dass eine legale Kontrolle vermieden wird.

Angesichts der sehr zahlreichen Moglichkeiten zur Anderung der Struktur von Chemi-
kalien ist davon auszugehen, dass die Liste der produzierten Substanzen weiterhin
zunimmt.?

SEITE |12



Neue Substanzen werden sehr schnell hergestellt, um die zu ersetzen, die von ver-
schiedenen Staaten einer rechtlichen Kontrolle unterstellt werden. Ein bekanntes Beispiel
kommt aus Deutschland, wo die zweite Generation eines synthetischen Cannabinoids
(JWH-073) nur vier Wochen nach dem Verbot von JWH-018 auf dem Markt zur Verfigung
stand.? Im Vereinigten Kénigreich stiegen Produkte, die JWH-073 enthalten, von 6.5% auf
70% der getesteten Produkte an, obwohl JWH-018 nach seinem Verbot weiterhin in 60%
der “Spice-Produkte” gefunden wurde.™® Ahnlich wurde zur Kenntnis genommen, dass in
Folge des Verbots von Methcathinonen durch das Vereinigten Konigreich im vergangenen
Monat die Onlinediskussionen zu MDAI in Foren fur Drogenkonsumenten nach Mai 2010
haufiger vorkamen. MDAI wurde darin als “legale” Alternative zu Mephedron beworben.*

Allerdings, abgesehen von der Tatsache, dass die Hersteller von sogenannten “Legal
Highs” oftmals versuchen, die Gesetzgebung durch die Entwicklung von Verbindungen zu
umgehen, die sich leicht von den verbotenen unterscheiden, gibt es Evidenzen dazu,
dass einige dieser Produkte, die online in “Headshops” verkauft werden, klassifizierte
Verbindungen enthalten und deshalb in der Gesetzgebung des Vereinigten Koénigreichs
illegal sind.* Berichte des Forensic Early Warning System (FEWS) bestatigen, dass dies
weiterhin der Fall ist: Produkte, die als legale Alternativen zu illegalen Substanzen
beworben werden, sind nicht immer legal.***? Zusétzlich zeigte der Bericht, dass 81% der
ca. 2 000 Produkte, die Neue Psychoaktive Substanzen enthalten und wahrend 2012-13
gesammelt wurden, aus einer Mischung von zwei oder drei verschiedenen aktiven
Verbindungen bestanden.'*®® Produkte mit demselben Markennamen enthielten
manchmal auch verschiedene Mischungen aktiver Verbindungen, selbst diejenigen vom
selben Lieferanten."?

Im Jahr 2013-14 enthielten 19.2% der von der FEWS gesammelten NPS-Stichproben
Uberwachte Drogen. Es gab Unterschiede je nach Setting, wobei ein geringerer Anteil
kontrollierter Drogen in NPS-Stichproben aus Headshops (4.3%) und aus dem Internet
(3.0%) nachgewiesen wurde, hingegen ein hoher Anteil kontrollierter Drogen in NPS-
Stichproben auf Festivals nachzuweisen war (88.1%). Zusatzlich wurden ungefahr 91%
der analysierten Stichproben, die NPS enthielten, als Mischungen identifiziert, die
entweder aus zwei (61%) oder drei (30%) verschiedenen aktiven Verbindungen
bestanden; in 1% der Stichproben wurden sechs verschiedene aktive Verbindungen
identifiziert. Desweiteren wurde bei Produkten mit dem gleichen Markennamen, wie
“Black Mamba”, “Critical Haze” und “Sparklee”, einschlieZlich derjenigen vom gleichen
Lieferanten, festgestellt, dass sie Mischungen verschiedener Komponenten enthalten.*®

Die Forschung aus dem Vereinigten Konigreich und anderen Landern hat auch gezeigt,
dass es signifikante Variationen im Inhalt der “Legal High”-Produkte gibt, die im Internet
gekauft wurden.'**® Eine Studie fand heraus, dass sechs von sieben der von ihnen
analysierten Produkte nicht die beworbenen, aktiven Inhaltsstoffe enthielten, sondern
stattdessen einige kontrollierte Produkte.™ Dariiber hinaus unterliegen die tatséchlichen
Komponenten der Produkte, die als “Legal High” verkauft werden, selbst zwischen den
Chargen Schwankungen und wechseln Uber die Zeit und unterschiedliche Orte hinweg.
Zum Beispiel wurde “lvory Wave” 2009 als Mischung aus MDPV und Lidocain®
identifiziert, allerdings deckten weitere toxikologische Analysen anderer “lvory Wave’-
Chargen das Vorliegen von 2-DPMP? und D2PM auf.”* Es wurde auch berichtet, dass
Koffein in Legal High-Produkten nachgewiesen wurde und einige getestete Produkte
zeigten, dass sie ausschlieRlich Koffein enthielten.**
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Obwohl der Begriff “Legal High” deshalb fir eine ganze Reihe von NPS verwendet wird,
ist es ein verwirrender und nicht gerade hilfreicher Begriff. Es wurde argumentiert, dass
diese Substanzen nicht “legal”, aber eben auch “nicht verboten” sind. Ihr “legaler” Status
spiegelt nicht ihre Sicherheit wider, sondern vielmehr die fehlende Regulierung tber ihre
Produktion, ihren Vertrieb und ihren Konsum.?*** Viele von ihnen sind nicht getestet und
haben unbekannte psychische und toxikologische Effekte.??°

Daruber hinaus sind nicht alle NPS “neuartig”. “Neu” bedeutet nicht immer eine neue
Erfindung, sondern konnte sich auch auf Substanzen beziehen, die kirzlich fir den
gelegentlichen Konsum verfigbar gemacht wurden. Zum Beispiel wurde Mephedron
erstmals 1929 synthetisiert, tauchte aber als missbrauchlich verwendete Gelegenheits-
droge erst Ende 2007 auf.? Andere “neue” Substanzen wurden in den 1970er-Jahren oder
friher synthetisiert und patentiert, neuerdings wurden nun ihre chemischen Eigenschaften
leicht modifiziert, um psychoaktive Effekte ahnlich derer von hinlanglich bekannten
illegalen Substanzen zu produzieren, so wie es in den folgenden Kapiteln diskutiert wird.

Es ist auch wichtig, zur Kenntnis zu nehmen, dass neue Drogen auf dem illegalen Markt
auftauchen kénnten und dann wieder verschwinden, normalerweise als Resultat einer
geringen Nachfrage. NPS kdnnten erst einmal beliebt sein, dann aber mal popular und
dann wiederum unpopular sein, da Konsumenten sie probieren und sie dann nicht
weiterhin nehmen; so werden zum Beispiel Pipradrole, wie D2PM, Desoxypipradrol und
Bromo-Dragonfly zurzeit weniger als zuvor konsumiert.

Es gibt einige Evidenzen dafur, dass der Reiz verschiedener NPS gelegentlich mit der
schlechten Qualitat etablierter illegaler Substanzen, die auf dem Schwarzmarkt zur
Verfligung stehen, zusammenhangt. Insbesondere eine Reduktion im Reinheitsgehalt von
Ecstasy und Kokain stand mit einem gestiegenen Konsum von Mephedron im Vereinigten
Koénigreich®” und von 2C-B in Spanien?®® in Verbindung.

1.5.2 Neue Markte und Konsumentenkommunikation Uber Drogen

Partydrogen werden Uber verschiedene Kandle verkauft, einschlieBlich durch
StraRendealer und Uber Websites; solche Outlets verkaufen oft Uberwachte Substanzen
genauso wie “Legal Highs” (siehe unten fir Details dazu). Einige Konsumenten greifen
auf eine Mischwirtschaft zuriick; zum Beispiel gibt es anekdotische Berichte aus der
klinischen Praxis, dass einige GHB/GBL-Konsumenten eine kleine Menge an Substanzen
von StralRendealern kaufen und eine grof3e Charge Uber das Internet bestellen.

“Legal Highs” werden online verkauft, in “Head Shops” oder manchmal zusammen mit
kontrollierten Substanzen auf dem illegalen Markt. Anekdotische Berichte aus dem
Vereinigten Konigreich deuten auch an, dass einige Legal High-Produkte (so wie
synthetische Cannabinoidprodukte) in Outlets in einem breiten Angebot verkauft
werden,? einschlieRlich in Kiosks, Pubs und Tankstellen.

Legal Highs werden als “Pflanzennahrstoffe” verkauft, als “Badesalze”, als “Forschungs-
chemikalien”, “Raucherstdbchen” oder “Krauter-Highs” und sind in einem offensichtlichen
Versuch, rechtliche Sanktionen zu umgehen, typischerweise mit dem Label “nicht flr den
menschlichen Konsum geeignet” versehen.
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Einer der Reize von NPS fir die Konsumenten ist die Tatsache, dass sie in Standard-
drogentests nicht identifiziert werden kdnnen. Gegenwartig gibt es fur die meisten NPS
keine akkuraten Prifmittel, trotz fortgesetzter Entwicklungen auf dem Gebiet der
chemischen Standards, der analytischen Leistungsfahigkeit und des forensischen
Nachweises von Verbindungen.

Der “Markt” fir Partydrogen und NPS scheint allmahlich anspruchsvoller zu werden. Zum
Beispiel berichtete eine spanische Studie tber 2C-B, dass, wahrend die Mehrheit der
gesammelten 2C-B-Stichproben im Jahr 2006/07 schlecht ausgefeilte Formen wie Pulver
oder Kapseln waren, Tabletten die haufigste Prasentationsform in den Jahren 2008 und
2009 waren.”

Schaubild 1.2 Anzahl der durch die gezielte Internetstudie der EMCDDA
identifizierten Internetshoppingsites flr NPS in Europa pro Jahr
(Momentaufnahme)®
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Obwohl Verbindungen kontrolliert und Substanzen verboten werden, verhindert ihr neuer
illegaler Status nicht immer den Konsum. Einige Drogen, wie Mephedron, wechseln im
Vereinigten Konigreich schnell von einem so genannten “Legal High” hin zu einer relativ
haufig konsumierten Klasse B-Substanz.®* Die meisten Verkdufe werden dann auf
Strallendealer Ubertragen und Konsumenten berichten davon, dass sie hthere Preise
zahlen missen im Vergleich zu der Zeit, als die Substanz noch nicht dafir tGberwacht
wurde, da sie nun als Produkt von héherer Qualitat angesehen wurden.?!3?

Die Zunahme des Konsums von Partydrogen und NPS traf damit zusammen, dass die
Drogen online erworben werden konnten. Obwohl die meisten Gber StralRendealer gekauft
wurden, werden illegale Substanzen manchmal auch im Internet erworben (manche mit
einer Lieferung am néchsten Tag),® besonders von Websites, die von auRerhalb des
Vereinigten Konigreichs oder im “Dark Web” operieren — der Teil des Internets, der nicht
durch Standardsuchmaschinen indexiert wird und nur durch anonymisierte Browser, wie
Tor, zugénglich ist. Eine Reihe an Websites verkaufen ein breites Spektrum an so
genannten “Legal High"-Produkten, genauso wie kontrollierte Substanzen, unter
Anwendung dieser Methode.® Informationen iiber Neue Psychoaktive Substanzen werden
jetzt oft Gber Benachrichtigungen in Form von Textnachrichten bereitgestellt, durch
sofortige Nachrichtenibermittlung oder Uber E-Mails (“mailen Sie dieses Produkt zu
einem Freund”).**3

Es gab eine starke Zunahme der Anzahl der Onlineshops, die sowohl “legale” als auch
illegale Produkte an europdische Konsumenten verkaufen. Die gezielte Internetstudie
(Momentaufnahme), die durch das European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Abuse (EMCDDA) durchgefihrt wurde, begutachtete die Zunahme der Anzahl an NPS-
Shops im Internet im Zeitraum von 2010-13.* Die Ergebnisse werden in Schaubild 1.2
gezeigt.*®

Das Internet erleichtert auch die Kommunikation fiir Menschen, die NPS konsumieren und
stellt Wissen, Expertise und Logistik Uber diese Drogen bereit. Es gibt eine Reihe an
Seiten und moderierten Diskussionsforen sowie Blogs, die genutzt werden, um
Informationen Uber neuere Verbindungen, Feedbacks zu den Effekten von Drogen und
Ratschlage zur Schadensbegrenzung, die aus der Erfahrung entwickelt wurden, zu
teilen.® Usersites, wie Drogenforen, Bluelight und Erowid, unter anderem, haben
Forschern Kenntnisse tber diese Drogen zur Verfigung gestellt, wenn wissenschaftliche
Evidenzen fehlten.
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1.6 Konsum von Partydrogen im Vereinigten Konigreich

1.6.1 Drogenkonsum insgesamt

Basierend auf kombinierten Daten des Crime Survey of England and Wales (CSEW;
vormals British Crime Survey), mit ahnlichen Populationsdaten aus Schottland und
Nordirland fuir 2010/11, schatzte der UK Focal Point Report, dass 35.6% der erwachsenen
Bevolkerung im Vereinigten Kdnigreich zwischen 16 und 59 Jahren, irgendwann in ihrem
Leben Drogen konsumiert haben.®’

Die vollstandigsten, zur Verfigung stehenden zeitbezogenen Datenreihen stammen aus
England und Wales durch den CSEW. Im Jahr 2013/14 hatte ungefdhr 1 von 11 Er-
wachsenen (8.8%) im Alter zwischen 16 und 59 Jahren im letzten Jahr eine illegale Droge
konsumiert. Dieser Anteil ist in der Altersklasse der 16 bis 24-Jahrigen mehr als doppelt
so hoch (18.9%).%® Insgesamt zeigen die Daten des CSEW, dass Cannabis mit 6.6% aller
Erwachsenen zwischen 16 und 59 Jahren, die es im letzten Jahr konsumierten, im Jahr
2013/14 weiterhin die am meisten konsumierte Droge ist, gefolgt von pulverférmigem
Kokain (2.4%) und Ecstasy (1.6%).%

In der Scottish Crime and Justice Survey (SCJS) 2012/13%* berichteten 23% aller Umfra-
geteilnehmer einen lebenszeitlichen Konsum von Drogen, was im Gegensatz zu 2008/09
eine statistische Abnahme war, wo 25.6% aller Erwachsenen einen Drogenkonsum
angaben. Der Drogenkonsum nahm im letzten Jahr ebenfalls ab, mit 6.2% der Er-
wachsenen, die berichteten, 2012/13 eine oder mehrere illegale Drogen konsumiert zu
haben, im Vergleich zur SCJS im Jahr 2012/13, in der 7.6% aller Erwachsenen angaben,
illegale Drogen zu konsumieren.

1.6.2 Konsum von Partydrogen und NPS

So wie bei Drogen im Allgemeinen auch, haben die subsequenten Daten des CSEW
konsistent gezeigt, dass Erwachsene im Alter von 16 bis 24 Jahren haufiger Partydrogen
konsumieren als Erwachsene allgemein. Die Daten von 2013/14 werden zum Beispiel in
Tabelle 1.1 gezeigt.®®
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Tabelle 1.1 Prozentsatz der Erwachsenen, die im letzten Jahr Drogen konsumierten
(CSEW, 2013/14)

Drogen, die 2013/14 von einer Erwachsene Alle Erwachsenen
Altersgruppe konsumiert wurden zwischen im Alter von 16-59
16-24 Jahren Jahren
Ecstasy 3.9 % 1.6 %
Mephedron 19% 0.6 %
Ketamin 1.8 % 0.6 %
LSD 0.9 % 0.3%
Magic Mushrooms 0.8 % 0.4 %
Methamphetamin 0.1% 0.1%
Salvia 1.8 % 0.5%
Distickstoffmonoxid 7.6 % 2.3%

Die 2012/13 durchgefiihrte Scottish Crime and Justice Survey zeigte auch Unterschiede
bei Mannern und jungen Menschen, die am wahrscheinlichsten irgendeine von finf
Drogen aus der Gruppe neuer Substanzen konsumiert haben (Benzylpiperazine, GBL,
synthetische Cannabinoide, Khat oder Salvia divinorum), ebenso wie Mephedron.*

Einige Partydrogen und NPS koénnen injiziert werden. Der Bericht von Public Health
England (PHE) 2014 in England zu Infektionen bei Menschen, die Drogen injizieren,
erwahnt einen kirzlichen Anstieg im intravenésen Konsum von Amphetamin und
Substanzen vom Amphetamintyp, einschlielich Mephedron und Methamphetamin. Der
intravendse Konsum dieser Drogen wird mit hohen Infektionsrisiken assoziiert und mit
einer geringeren Rate der Behandlungsaufnahme.*

Unter den Menschen, die sich wegen ihres Drogenmissbrauchs in England in eine
Behandlung begeben und die Mephedron, Methamphetamin, Ketamin und GHB/GBL
konsumiert haben, hat sich der Anteil derjenigen, die einen intraventsen Konsum
berichteten, zwischen 2011/12 und 2012/13 auf 10% verdoppelt.* In Wales stieg der
Anteil derer, die Spritzentauschprogramme in Anspruch nehmen und einen intravendsen
Konsum von Amphetamin und/oder anderen Substanzen vom Amphetamintyp (ATS)
berichten, von 7% im Jahr 2011/12 auf 10% im Jahr 2013/14.*" In Schottland gibt es keine
Evidenz dafiir, dass die Behandlungszahlen von Menschen, die Amphetamin, Ecstasy
oder Mephedron konsumieren, zunehmen, die Zahlen bleiben gering.*
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1.6.3 Repertoire an Drogen und multipler Drogengebrauch

Es gibt auch Schilderungen eines wahllosen Substanzkonsums durch manche Konsu-
menten, die berichten, dass sie unidentifizierte synthetische Pulver ohne Kenntnis ihres
chemischen Inhalts einnehmen, so wie es eine Umfrage unter Teilnehmern im Nachtleben
gezeigt hat.** Dies wurde von den Ergebnissen der Global Drug Survey gestiitzt, die
herausgefunden hatte, dass 15% aller Umfrageteilnehmer im Alter zwischen 18 und 25
Jahren in den letzten 12 Monaten ein “unbekanntes weil3es Pulver” zu sich genommen
hatten.****

Dabei nutzen Konsumenten von Partydrogen ublicherweise ein breites Substanz-
repertoire. Die zusatzliche Einnahme von mehr als einer Substanz (simultaner Konsum),
einschlie3lich Alkohol, ist ebenfalls relativ verbreitet und steigert das Risiko negativer
Effekte, so wie es detaillierter in den Kapiteln innerhalb der Teile 2 bis 5 dieses
Dokuments dargestellt wird.

1.6.4 Konsumenten von Partydrogen und Zusammenhénge des Konsums

Es gibt eine Evidenz daflr, dass die Rate des Drogenkonsums unter bestimmten
Populationen hoher ist und dass Partydrogen ein popularer Aspekt in der Sozialisierung
sind.”® Diese umfassen folgende:

1.6.4.1 Clubbesucher und Nachtleben

Es gibt Belege dafir, dass Menschen, die sich im Nachtleben, Tanzclubs oder ins-
besondere in Nachtclubs aufhalten, eher Partydrogen konsumieren als die Allgemein-
bevélkerung.**** Daten aus der CSEW zeigen konsistent, dass die Rate des Drogen-
missbrauchs mit der Besuchsfrequenz in Nachtclubs und Pubs steigt. Zum Beispiel
berichtete die CSEW 2013/14, dass 10.9% der Umfrageteilnehmer, die im letzten Monat
viermal oder 6fter in einem Nachtclub waren, im Vergleich zu 2.4% derjenigen, die keinen
Pub besucht hatten, haufige Drogenkonsumenten waren.*®

Andere gezielte Umfragen haben auch Unterschiede hinsichtlich der Konsumenten unter-
schiedlicher Veranstaltungsorte im Nachtleben gezeigt, zum Beispiel, dass diejenigen, die
Nachtclubs besuchen, einen signifikant héheren Drogenkonsum hatten als Besucher von
Bars und Pubs.* Der Drogenkonsum ist auch in bestimmten musikalischen oder stilis-
tischen “Szenen“ hoher, wie z.B. unter Clubbesuchern, die Tanzveranstaltungen be-
suchen, die ,hard dance" spielen, im Vergleich zu den gleichen Veranstaltungsorten,
wenn sie andere Genres an Tanzmusik spielen.** Es gibt Berichte iiber besonders hohe
Raten eines lebenszeitlichen Konsums unter “Clubbesuchern”, die Technopartys be-
suchen, die sich von 79% bis 94% bewegen.**’ Clubbing und Drogenkonsum in Clubs
als Teil eines sozial aktiven Lebensstils, wurden mit einem erhohten sexuellen Gesund-
heitsrisiko assoziiert.*®

**** Die Global Drug Survey ist eine unabhéangige Forschungsorganisation. Siehe
http://globaldrugsurvey.com/about. Die Ergebnisse einer vom Guardian geférderten Umfrage aus dem Jahr
2012 wurden in dieser Zeitung berichtet: siehe http://www.guardian.co.uk/society/2012/mar/15/guardian-
mixmag-drug-survey-drugs und http://www.guardian.co.uk/society/datablog/2012/mar/15/global-drug-survey-
us-uk.
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1.6.4.2 Lesbische, schwule, bisexuelle und transsexuelle Populationen

Es gibt eine internationale Evidenz sowie Belege aus dem Vereinigten Kdnigreich, dass
die Rate des Konsums von Partydrogen unter LGBT-Menschen und insbesondere bei
Mannern, die Sex mit Mannern haben (MSM), hoher ist als in der Allgemeinbevdlkerung.
Eine Européaische Internetumfrage unter Mannern, die Sex mit Mannern haben, wurde
2013 in 38 Landern durchgefiihrt® und zeigte zum Beispiel, dass das Vereinigte
Kdnigreich héhere Konsumraten mancher Drogen hat als andere Teile Europas.

Solide Pravalenzdaten zum Drogenkonsum in der LGBT-Population im Vereinigten
Kdnigreich und Vergleiche mit der heterosexuellen Population sind nur eingeschrankt
vorhanden. Der CSEW von 2013/14 und der British Crime Survey (BCS) als Vorganger,
haben fir mehrere Jahre Daten bereitgestellt, jedoch miissen diese wegen der geringen
Zahlen in der Umfrage mit Vorsicht behandelt werden. Im Jahr 2011/12 und 2013/14
haben Umfrageteilnehmer, die sich selbst als lesbisch, schwul und bisexuell identifiziert
haben, im Vergleich zu den heterosexuellen Umfrageteilnehmern ungefahr drei Mal so oft
berichtet, dass sie im letzten Jahr irgendeine illegale Substanz konsumiert hatten (28.4%
versus 8.1%), mit bleibenden Unterschieden, wenn die auf das Alter standardisierten
Daten analysiert wurden. LGB-Umfrageteilnehmer berichteten auch viel eher einen
Konsum von Stimulanzien***** (14.4% versus 2.9%). Von LGB-Umfrageteilnehmern
wurde bei den meisten einzelnen Substanzen, einschlie3lich pulverférmigen Kokains,
Ecstasy, halluzinogener Drogen, Amphetamin, Cannabis, Beruhigungsmittel, Ketamin und
Amylnitrit, eine héhere Konsumrate berichtet.*®

Es gibt zunehmend Sorgen hinsichtlich der Zusammenhénge zwischen Partydrogen und
hoch-risikoreichen sexuellen Verhaltensweisen bei einer Minderheit von MSM. Dies
umfasst Bedenken beziglich “Chemsex”, ein Begriff, der verwendet wird, um Sex
zwischen Mannern zu beschreiben, der unter dem Einfluss von Drogen stattfindet,
unmittelbar vor und/oder wahrend des Sexualaktes®™ — Methamphetamin, GHB/GBL und
Mephedron sind die am haufigsten verwendeten Drogen. Eine Kombination aus Faktoren,
einschlieBlich hoch-risikoreichen, sexuellen Praktiken und Injektionen, wurde als
“perfekter Sturm fiir eine Ubertragung von HIV und HCV beschrieben, genauso wie fiir ein

Sortiment folgender psychischer Gesundheitsprobleme”.>

1.6.4.3 “Psychonauten”

“Psychonaut” ist ein Begriff, der einer Gruppe von Menschen gegeben wird, die ihre
eigene Psyche erkunden, insbesondere dadurch, dass sie psychedelische oder
halluzinogene Substanzen nehmen. Die Betonung des Konsums liegt auf der Suche nach
neuen und extremen Erfahrungen. Psychonauten kénnten mit neuerlich auftauchenden
psychoaktiven Substanzen experimentieren, einschlief3lich mit obskuren Halluzinogenen,
und konnten mit Kombinationen aus Drogen experimentieren oder zum Beispiel die
Grenzen hinsichtlich der Dosis vorantreiben. Das Internet spielt eine wichtige Rolle und
stellt eine Plattform zum Teilen von Erfahrungen und Informationen zur Verfiigung.>?

***x*Die begutachteten Stimulanzien waren pulverférmiges Kokain, Ecstasy, Amphetamin und Amylnitrit.
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1.7 Uberblick hinsichtlich der Auswirkungen und Schaden von Partydrogen

1.7.1 Wie Drogen wirken

Drogen kdnnen auf verschiedenen Wegen klassifiziert werden — der chemischen Struktur,
der pharmakologischen Aktivitit oder den psychischen Effekten zur Folge.>*** Ein Ansatz
ist die Erwagung der priméaren Effekte einer Droge zusammen mit den Dimensionen einer
Sedierung-Stimulierung, obwohl die Tatsache in Betracht gezogen werden muss, dass
Sedativa bei manchen Menschen in der frihen Anstiegsphase der Droge in das Gehirn
oder in geringen Dosen enthemmend wirken und somit die Effekte von Stimulanzien
nachahmen kdénnen. Zum Beispiel hat GHB/GBL in geringen Dosen einen stimulierenden
Effekt, obwohl es ein Sedativum ist.

Eine separate Achse besteht in Bezug auf die Veranderungen in Wahrnehmung und
Geflhlen. Zum Beispiel ist MDMA sowohl eine moderate Stimulanz als auch ein
Empathogen (empathieverbessernd), wahrend Magic Mushrooms und LSD die Wabhr-
nehmung veréandern, um neuartige Phanomene, wie Halluzinationen und ein verandertes
Erleben von Zeit und Sein, zu verursachen (Halluzinogene oder Psychedelika). Ketamin
und artverwandte Drogen sind dissoziative Anasthetika und produzieren ein Stadium
eines veranderten Bewusstseins. Opioide dampfen den Schmerz, férdern aber auch den
Schlaf und die Traumbilder wahrenddessen und produzieren ein tiefgreifendes Wohl-
befinden. Stimulanzien tendieren dazu, Personen zu aktivieren.

Die proximalen Mechanismen der meisten dieser Effekte (solange sie bekannt sind),
werden in Tabelle 1.2 gezeigt. Die meisten NPS werden designt, um legale Alternativen
fur kontrollierte Substanzen zur Verfugung zu stellen und haben Schaden ahnlich derer,
die mit den Uberwachten Drogen assoziiert sind und zu deren Nachahmung sie hergestellt
werden.

1.7.2 Toxizitat und andere Schaden

Partydrogen und NPS sind mit einer Reihe von Schaden assoziiert.>® Die Schaden, die
mit jeder potentiell zu missbrauchenden Droge verbunden werden, kénnten Folgendes
umfassen: die physische Schadigung des einzelnen Konsumenten, die durch die Droge
verursacht wird; das abhéangigkeitserzeugende Potential der Droge; und die Auswir-
kungen des Drogenkonsums auf Familien, Gemeinschaften und auf die Gesellschaft.>®
Alle drei Aspekte missen in Erwagung gezogen werden, wenn die Auswirkung einer
Droge eingeschéatzt wird.

Eine “Toxizitat” bezieht sich generell auf das Ausmalf3, in dem eine Substanz funktionelle
oder anatomische Sch&den in einem lebenden Organismus verursacht.>”*® Es gibt
breitgefacherte Unterschiede in der Toxizitat der verschiedenen Partydrogen und NPS,
einschlieRlich ihrer letal toxischen Einzeldosis.”” Zusatzlich variieren Individuen hin-
sichtlich ihres Stoffwechsels und ihrer psycho-physischen Vulnerabilitat.
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Tabelle 1.2 Die unmittelbaren Mechanismen der Auswirkungen von Drogen

Droge primares Ziel (unmittelbares) Auswirkungen auf das
Gehirn
Alkohol Agonist an den GABA- und Antagonist  Steigert GABA

Benzodiazepine

GHB

Ketamin

Koffein

Khat

Cannabis

Kokain

Amphetamin
(Dexamphetamin
und Methyl)

Nikotin

MDMA

Mephedron

Halluzinogene

Heroin und andere
Opioide

an den Glutamatrezeptoren

Agonisten an der Benzodiazepin-
Bindungsstelle am GABA-A-Rezeptor

GHB und GABA-B-Rezeptoragonist

NMDA Glutamatrezeptorantagonist

Antagonist am Adenosin-A2-Rezeptor
Schuttet Ephedrin aus, ein
Dopaminfreisetzer

Cannabis-CB1-Rezeptoragonist

Blockiert die Wiederaufnahmeseite fir
Dopamin

Schuttet Dopamin aus und blockiert

die Wiederaufnahme

Agonist an den (nikotinergen)
Acetylcholinrezeptoren

Blockiert die Wiederaufnahme von
Serotonin und Dopamin

Schuttet Dopamin aus und blockiert
die Wiederaufnahme

Agonist an den Serotonin 5-HT,4 -
Rezeptoren

Agonisten an den
Endorphinrezeptoren

Blockiert die NMDA-
Gluatamatrezeptoren

Ahmt GABA nach
Blockiert die Ausschiittung
von Dopamin

Ahmt GABA nach
Hemmt die
Dopaminausschittung

Blockiert Glutamat

Reduziert die Sedierung
Steigert Noradrenalin

Schwacher Anstieg bei
Noradrenalin und Dopamin

Stimuliert die
endocannabinoide
Signalisierung, was zu einer
Veranderung in der kortikalen
und der Gedéachtnisfunktion
fuhrt

Steigert Dopamin in grof3em
Mafd

Steigert Dopamin und

Noradrenalin in groRem Mald

Steigert Dopamin leicht

Steigert die Serotonin- und die
Dopaminfunktion

Steigert Dopamin und
Serotonin

Verandert die Signalisierung
Uber den Kortex

Produziert eine Euphorie,
reduziert Schmerz
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Eine Reihe anderer Faktoren steht auch mit einer akuten Toxizitat in Verbindung:

Der zusatzliche Konsum von mehr als einer Substanz steigert die Wahrschein-
lichkeit einer akuten Toxizitdt, besonders, wenn Drogen mit ahnlichen physiolo-
gischen Effekten kombiniert werden (z.B. Sedativa, wie GHB, und Alkohol und
Stimulanzien, wie Kokain und Amphetamin).

Das Risiko einer Uberdosis wird durch eine wiederholte Einnahme der Droge
gesteigert.

Die Safety Ratio von Drogen reflektiert nicht die metabolische oder funktionelle
Toleranz, die ein Konsument eventuell entwickelt hat.

Nicht-Drogenvariablen kénnen toxische Reaktionen signifikant verandern (z.B. die
physiologischen Effekte durch Umfeld, Ernahrung, Stress, Erwartungen etc.). *®

Der Einnahmeweg, der durch eine Injektion den Konsumenten nicht nur dem
Risiko einer bakteriellen Infektion aussetzt, sondern auch das Risiko einer
Uberdosis und einer Abhéngigkeit steigert. *°

Die Reinheit der Drogen und die Streckmittel kobnnen die Toxizitat beeinflussen.

Partydrogen und NPS stellen fur Kliniker eine besondere Herausforderung dar und
kénnten aus den folgenden Grinden eine 6ffentliche Herausforderung fur die Gesundheit
bilden:*

diese Substanzen sind nicht fir den menschlichen Konsum genehmigt;

sie stehen mdglicherweise mit einer Reihe von unbekannten negativen Effekten in
Zusammenhang;

in begutachteten wissenschaftlichen Journalen stehen zu ihnen nur unzuléngliche
Informationen zur Verfligung;

sie erscheinen zunehmend in technisch ausgereiften Formen (z.B. nicht als
Pulver) und bleiben fur lange Zeit unkontrolliert;

oftmals werden sie durch die Modifizierung der molekularen Struktur von kontrol-
lierten Drogen in Untergrundlaboren synthetisiert, was Bedenken hinsichtlich eines
Vorhandenseins kontaminierender Mittel aufwirft;

online stehen sie weitestgehend fiir jeden zur Verfiigung — nur einen Klick entfernt;
sie werden immer mehr als Teil eines trendigen Lebensstils akzeptiert.

Wahrend alle Konsumenten von Partydrogen dem Risiko einer akuten Toxizitdt aus-
gesetzt sind, umfassen die von Partydrogen verursachten Schaden ein breites Spektrum
unterschiedlicher Muster. Partydrogen werden mit einem schadlichen Konsum assoziiert,
der von der World Health Organisation (WHO) als Muster eines psychoaktiven Substanz-
gebrauchs definiert wird, das Gesundheitsschaden verursacht, die physisch (z.B. kann
Ketamin zu Blasenschadigungen und eiternden Blasenentziindungen fuihren) oder
psychisch (z.B. Psychosen, die mit synthetischen Cannabinoiden assoziiert werden) sein
kénnen.*® Es hat sich auch gezeigt, dass sie ein Abhangigkeitspotential haben und einige
verursachen ein Entzugssyndrom, welches schwer sein kann, zum Beispiel im Fall von
GHB/GBL.
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1.7.3 Mortalitat in Verbindung mit dem Konsum von Partydrogen

Daten zu drogenbezogenen Todesfallen werden seit einigen Jahren vom National
Programme for Substance Abuse Death (NPSAD) zur Verfugung gestellt. Todesféalle, bei
denen NPS involviert sind (einschlieBlich “Legal Highs”), steigen seit einigen Jahren an,®
obwohl die Raten weit unter denen der Todesfalle von Heroin/Morphin bleiben.

Insgesamt mussen die Einschréankungen der Daten zu drogenbezogenen Todesfallen mit
Vorsicht und eher als hinweisend, denn als solide angesehen werden.®* Der Bericht des
Office for National Statistics Uber Todesfdlle in England und Wales 2012, die mit
Drogenvergiftungen in Verbindung stehen, zeigt einen starken Anstieg in der Anzahl der
Todesfélle, in die NPS involviert sind - von 29 im Jahr 2011 auf 52 im Jahr 2012.% Dies
stieg im Jahr 2013 auf 60 Falle an. 2013 gab es 26 Todesfalle im Zusammenhang mit
Cathinonen (einschlieBlich Mephedron), Dies war ein Anstieg um 44% von den 18
Todesféllen 2012 und war Uber vier Mal héher als bei den 6 Todesfallen im Jahr 2011.%
Todesfélle im Jahr 2013, an denen andere NPS beteiligt waren, umfassen diejenigen in
Tabelle 1.3 aufgelisteten.
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Tabelle 1.3 Anzahl der Todesfélle, die mit einer Drogenvergiftung und einem Verweis auf
Neue Psychoaktive Substanzen in Verbindung stehen, angegeben in spezifischen
Substanzen, England und Wales, 2013

Substanz Alleinige Droge, die im Jegliche Droge, die im
Bericht des Gerichts- Bericht des Gerichtsmedi-
mediziners erwahnt wird  ziners erwahnt wird

2-(1H-indol-5-yI)-1- 0 1
methylethylamin

4-Fluoromethcathinon 1 1
e R
4-Methylethcathinon 1 3
Aevengopee s T
BzP 0 1
N
Desoxypipradrol 0 0

Gamma-Hydroxybutyrat
(GHB)/ Gamma- 10 18
Butyrolacton (GBL)

Legal High 0 0

Methiopropamin 1 4

Methylendioxypyrovaleron 1 2
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Synthetische Cannabinoide 0 0

TFMPP 0 0
1-(benzofuran-5-yl)-propan- 0 3
2-amin

1-(benzofuran-5-yl)-N- 0 1
methylpropan-2-amin

APB 2 3
2-Diphenylmethylpyrrolidin 0 1
4-Methoxymethcathinon 0 1
N-Methyl-3-phenyl- 1 1
norbornan-2-amin

Fluromethamphetamin 0 1
MDDA 0 1

*xxxxx \Wo Cathinon in der Niederschrift des Gerichtsmediziners gefunden wurde und keine weitere
Aufgliederung von Derivaten verfiigbar war. Dies reprasentiert nicht die Gesamtzahl an Todesféllen, die sich
auf die Gruppe der Cathinone beziehen.

Quelle: Todesfélle, die sich auf Drogenvergiftungen durch spezifische Substanzen mit einer Erwéhnung von
NPS im Bericht des Gerichtsmediziners beziehen, England und Wales, registrierte Todesfélle im Jahr 2013.%
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1.8 Reaktion auf den Konsum von Partydrogen

1.8.1 Die Reaktion der Polizei auf den Konsum von Partydrogen und NPS

Die Frage danach, wie den Herausforderungen begegnet werden soll, die sich durch das
Auftauchen neuer Drogen darstellen, ist in der EU und auf internationalem Niveau zu
einer wesentlichen Sorge geworden.? Im Vereinigten Kénigreich steht die Notwendigkeit,
den problematischen Konsum von NPS und Partydrogen anzugehen und Handlungen,
dies zu tun, in der Drogenstrategie® der Regierung von 2010 im Vordergrund sowie in
den subsequenten Berichten dieser Strategie.®® Das NPS-Problem wurde auch durch die
Entwicklung von Administrationen in Schottland, Nordirland und in Wales angestof3en, die
die Expansion des WEDINOS (Welsh Emergency Doctor lllicit Novel Substances)
unterstutzten.

Im Dezember 2013 rief das Home Office ein Expertengremium ein, um einen Blick auf
NPS zu werfen®® und Empfehlungen auszusprechen.’” Die Regierung billigte die
Verbreitung einer effektiven Praxis und hob dabei besonders die Rolle des NEPTUNE-
Projekts hervor.®® NPS und Partydrogen haben weiterhin eine Prioritat bei der Regierung.

Bis dato hat die Regierung mehr als 500 neue Drogen verboten und schuf das foren-
sische Frihwarnsystem, um NPS im Vereinigten Kdnigreich zu identifizieren und um die
Verbrechensbekdmpfung mit den neuesten Erkenntnissen Uber neue Substanzen zu
unterstitzen. Es wird auch ein ausfuhrlicher Handlungsplan vorangetrieben, um die
Reaktion auf Praventionsmaflnahmen, Behandlungen und das Verteilen von Informa-
tionen beziglich NPS noch weiter zu verbessern, z.B. die Bereitstellung eines Toolkits fir
die Bevollmachtigten, das einen umfassenden Uberblick (iber die Herausforderungen gibt
und sie mit Ressourcen und Ratschldgen ausstattet, um eine angemessene Reaktion vor
Ort zu gewabhrleisten. Ein Dokument mit Leitlinien wurde auch an informelle Ausbilder
junger Menschen (z.B. Jugendbetreuer) mit grundlegenden Informationen fir weitere
Ratschlage und UnterstiitzungsmalRnahmen ausgegeben.

1.8.2 NPS und drogenbedingte Vorstellungen in Kliniken und
Behandlungseinrichtungen

Akkurate Daten zu Akuteinweisungen in Krankenhausern, die sich aus dem Konsum von
Partydrogen im Vereinigten Konigreich ergeben, sind aus verschiedenen Griinden schwer
Zu generieren, nicht zuletzt, weil die ICD-10-Codes keine spezifischen Codes fiur NPS
enthalten und weil die Kodierung generell auf dem Kklinischen Zustand bei Vorstellung
basiert. Um den Mangel an verlasslichen Daten anzusprechen, wurde 2014 das European
Drug Emergencies Network (Euro-Den) als Netzwerk aus 16 Wachzentren in 10 EU- und
Nachbarstaaten errichtet. Das Projekt wurde ins Leben gerufen, um Daten zu den
klinischen, demografischen und geografischen Mustern eines akuten Gelegenheits-
konsums und einer NPS-Toxizitat zur Verfigung zu stellen und um als Anreiz zu agieren,
ein vorbildliches Verfahren im Umgang mit einer akuten Toxizitat bei Gelegenheitskonsum
und NPS in ambulanten niedrigschwelligen Settings zu gewahrleisten.®

Ein brauchbarer Indikator wird durch Aktivitdtsdaten der NPIS bereitgestellt, obwohl zu
bertcksichtigen ist, dass diese keine Klinikeinweisungen aufzeichnen. Die NPIS erhielt 1
561 Telefonanfragen und 58 469 Zugriffe auf TOXBASE,® die sich auf 61 Missbrauchs-
drogen bezogen, die wahrend 2013/14 von NPIS beobachtet wurden. Wenn alle NPIS-
Anfragen hinsichtlich der gesamten Verbesserungen angepasst wurden, stiegen die
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Telefonanfragen nach diesen Drogen um 24.9% an und die Zugriffe auf TOXBASE® im
Vergleich zu 2012/13 um 0.6%."°

Daten stehen dariiber zur Verfigung, wie Patienten auf Behandlungsdienste zugreifen. Es
gibt eine Evidenz dazu, dass einige Individuen, die regelmaRig Partydrogen konsumieren,
anhaltende Probleme entwickeln, einschlief3lich einer Abhangigkeit. Daten zum Konsum
von Partydrogen in England wurden vom National Drug Treatment Monitoring System
(NDTMS) fiir England seit 2005/06 erfasst.”>" Ein Konsument von Partydrogen wurde als
Person definiert, die eine der folgenden finf Substanzen anfiihrt, entweder als priméare
oder als zusatzliche Droge: GHB/GBL, Ketamin, Ecstasy, Methamphetamin oder
Mephedron. Die Zahl der Patienten, die sich in England aufgrund einer von NDTMS
berichteten Partydroge in eine Suchtbehandlung begaben, stieg von 2 675 im Jahr
2011/12 auf 3 543 im Jahr 2013/14 an. Eine Erhéhung der Zahl von Patienten, die sich in
eine Behandlung begaben, wurden bei allen finf Substanzen beobachtet: der signifi-
kanteste Anstieg lag mit 82% bei den Mephedron-Vorstellungen, von 900 im Jahr 2011/12
auf 1 641 im Jahr 2013/14. Die Zahl an Patienten, die sich in eine Behandlung begeben
und einen Konsum von Methamphetamin angeben, stieg um 107%, von 116 im Jahr
2011/12 auf 240 im Jahr 2013/14 an, machte aber nur 0.3% aller Kontakte in Suchtbe-
handlungen und Beratungsstellen aus.” Der PHE-Bericht zu Drogenbehandlungen in
England im Jahr 2012/13 deutet an, dass die Heilungsraten fur die Konsumenten von
Partydrogen und NPS gut sind.”

1.8.3 Zugrundeliegende Prinzipien zur Beurteilung und zum Management von
Schéaden im Zusammenhang mit dem Konsum von Partydrogen und NPS in
spezifischen Settings

1.8.3.1 Notaufnahmen

Notfallmediziner und andere Kliniker sollten sich bei der Diagnose, der Behandlung und
der Betreuung von Patienten, die mit Partydrogen vergiftet sind — oder mdglicherweise
damit vergiftet waren — primar vom National Poisons Information Service (NPIS) Utber
seine Telefonhotline und iiber die Datenbank von TOXBASE® Rat holen. Dies wird dabei
helfen, optimale und aktuelle Informationen zur Betreuung von Patienten in Féllen einer
ernsten Vergiftung zu bekommen und da, wo die Toxizitdt niedrig ist, Ratschlage zur
Verfugung zu stellen, um die Zahl unnétiger Klinikaufenthalte und Einweisungen zu
minimieren.

Der Konsum von psychoaktiven Substanzen in der Schwangerschaft kann bei Muttern
und Kindern zu multiplen gesundheitlichen und sozialen Schaden fuhren. Der NPIS stellt
den UK Teratology Information Service (UKTIS) zur Verfigung, der die nationale Quelle
fur Informationen und Ratschlage zu Expositionen gegentiber Drogen und Chemikalien
wahrend einer Schwangerschaft darstellt. Informationen werden den Gesundheits-
experten iber eine Telefonhotline und online tiber TOXBASE® zur Verfiigung gestellt, wo
umfangreiche rezensierte Dokumente zu Schwangerschaften verwaltet werden, die von
der UKTIS zur mdtterlichen Exposition gegentiber Drogen und Chemikalien erstellt
wurden. Auch andere Richtlinien zur ldentifizierung und zum Management eines Subs-
tanzmissbrauchs in der Schwangerschaft sind verfigbar, einschliel3lich neuester Richt-
linien der WHO.™
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1.8.3.2 Einrichtungen fur die sexuelle Gesundheit

Der Zusammenhang zwischen einem Substanzmissbrauch und hoch-risikoreichen,
sexuellen Verhaltensweisen ist umfassend bekannt und es gibt eine Evidenz zur hohen
Pravalenz eines Drogenkonsums unter Patienten, die Kliniken fir die sexuelle Gesundheit
aufsuchen. Zum Beispiel berichtete eine Studie in einer Klinik fur die sexuelle Gesundheit
in London signifikant h6here Raten eines Drogenkonsums im letzten Monat bei Patienten
als in der erwachsenen Allgemeinbevélkerung in England und Wales. Dies galt besonders
fuir MSM.”™ Deshalb kénnten Dienste fiir die sexuelle Gesundheit opportunistische
Begegnungen anbieten, um Muster eines gelegentlichen Drogenkonsums zu identifi-
zZieren, die Motivation fir den Konsum zu erkunden und Strategien zu implementieren, um
den Konsum von Drogen zu verringern.”

MSM und Menschen, die Alkohol- und Drogenprobleme haben, wurden auch als Gruppen
mit einem hoheren Risiko fir ein schlechteres Outcome hinsichtlich der sexuellen
Gesundheit identifiziert.””” Im Ergebnis dessen wird eine zielgerichtete Arbeit empfohlen.
Zum Beispiel rat das Royal College of Physicians und die British Association for Sexual
Health and HIV, dass Einrichtungen zur sexuellen Gesundheit Informationen zu alkohol-
bezogenen Schaden verteilen und kurze Interventionen zu Alkohol durchfiihren, um den
Konsum und die damit verbundene schlechte sexuelle Gesundheit zu verringern.”®™

Die offentliche Gesundheitsrichtlinie von NICE (PH24)* identifiziert Einrichtungen fur die
sexuelle Gesundheit als spezifisches Setting, in denen der Konsum von Alkohol bewertet
und Interventionen bereitgestellt und/oder eine Uberweisung veranlasst werden sollte.
Angesichts der deutlich nachgewiesenen Assoziationen (wenn nicht sogar eine Kausa-
litat) zwischen einem Substanzmissbrauch und hoch-risikoreichen, sexuellen Verhaltens-
weisen sowie einer konsequent schlechteren sexuellen Gesundheit, zusammen mit noch
einigen sich ergebenden substanzspezifischen Schaden (z.B. Ketamin-Blase), gibt es
eine zunehmende Anerkennung innerhalb des Spezialgebiets dafiir, dass es sinnvoll
ware, diejenigen mit einem potentiellen Risiko zu identifizieren und entweder einfache
Interventionen oder Uberschaubare Wege in eine spezialisierte Behandlung bereitstellen.
Neueste Daten® deuten an, dass es innerhalb sexueller Gesundheitsdienstleister ein
geringes Level von Screenings auf Alkohol oder andere missbréauchlich verwendete
Substanzen gibt. Hingegen sind Screenings auf verschiedene riskante Verhaltensweisen
verbreitet (z.B. intraventser Drogenkonsum), da sie einen Teil der Risikobewertung fir
den Erwerb von Uber das Blut Gbertragbare Viren (BBV) bilden.

Die British Association for Sexual Health and HIV (BASHH) stellt in mehreren ihrer
spezialisierten Dokumente mit Handlungsanweisungen auch Empfehlungen zum
Screening auf einen Konsum von Alkohol und Drogen bereit. Die nationale Richtlinie des
Vereinigten Konigreichs aus dem Jahr 2013 fur Beratungen verlangt eine Sexual-
anamnese® und rat, dass alle Patienten hinsichtlich ihres Alkoholkonsums befragt
werden. Zudem empfiehlt sie, dass eine Drogenvorgeschichte bei jungen Menschen und
Gruppen, wie MSM, die einem besonderen Risiko ausgesetzt sind, in Erwéagung zu
ziehen. Die National Guidelines von 2012% zur Beratung hinsichtlich Safersex hoben die
Notwendigkeit hervor, diejenigen zu identifizieren, die einem Risiko fur eine schlechte
sexuelle Gesundheit ausgesetzt sein konnten und deshalb eventuell gute Kandidaten fur
Ratschlage und andere Kurzinterventionen zu Safersex sind, einschlie3lich der Individuen
mit der Vorgeschichte eines Alkohol- oder Substanzmissbrauchs.
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Die BASHH-Stellungnahme zum Konsum von Partydrogen®® identifiziert MSM, junge
Menschen, Schiler und Clubbesucher als mdgliche Zielgruppen fir ein Screening, so
dass ein potentiell problematischer Konsum identifiziert werden kann und stellt einige
empfohlene Screeningfragen zur Verfigung. Sie empfiehlt, dass Kliniker einfache Sicher-
heitsratschlage und Informationen zu mdglichen Schaden geben, einschliel3lich anderer
Informationsquellen, und dass Beratungsstellen Uberweisungswegen zu geeigneten lo-
kalen Diensten zustimmen.

Die British HIV Association (BHIVA) empfiehlt in ihren Standards of Care for People Living
with HIV in 2013 ein Screening auf einen Missbrauch von Drogen und Alkohol innerhalb
von drei Monaten nach der Diagnose und danach jahrlich und dass die Dienste geeig-
neten Uberweisungswegen zustimmen.

Gegenwartig gibt es keine systematische Erfassung und Berichterstattung eines Alkohol-
und Substanzgebrauchs von Individuen, die im Vereinigten Konigreich sexuelle Ge-
sundheitsdienste in Anspruch nehmen. Allerdings gibt es die Empfehlung, den nationalen
GUM-Datensatz fur klinische Aktivitaiten (GUMCAD), der sowohl die Datenbereiche flr
Alkohol als auch fur Drogen umfasst, zu verdndern. Falls genehmigt, kénnte dies erst-
malig eine gewisse Einschatzung der Problemskala innerhalb dieser Patientengruppe
ermdglichen.

1.8.3.3 Behandlungsangebote bei Substanzmissbrauch

Richtlinien zur Behandlung eines Substanzmissbrauchs im Vereinigten Konigreich werden
generell vom Drug Misuse and Dependence: UK Guidelines on Clinical Management®®
definiert (ein Dokument von 2007, das 2015 uberholt werden sollte). Diese stellen die
Standards und die Betreuungsqualitat fur eine geeignete Behandlung von Menschen, die
Drogen missbrauchen, sicher und sind nitzlich, wenn die Angebote irgendeiner klinischen
Abteilung einzuschéatzen sind.

Durch eine Reihe relevanter klinischer Richtlinien von NICE werden auch die Betreuungs-
standards und technischen Bewertungen definiert, wobei sich gegenwartig keine auf
Partydrogen und NPS konzentriert. Um eine Behandlung auch fir die Konsumenten von
Partydrogen und NPS in hoher Qualitat bereitzustellen, sollten Suchtbehandlungs-
einrichtungen dazu in der Lage sein, ihre Einhaltung der Qualitatsstandards von NICE fur
Drogenkonsumstdrungen (NICE Quality Standard 23)%° und Alkohol (NICE Quality
Standard 11) zu demonstrieren.®’

Solche Handlungsanweisungen sollen zur Verbesserung der Effektivitat, der Sicherheit
und der positiven Erfahrungen von Betreuungsleistungen fiur Menschen mit Substanz-
missbrauchsstérungen beitragen. Des Weiteren sollten auch die psychologischen Inter-
ventionsrichtlinien zum Management eines Drogenmissbrauchs von NICE befolgt
werden.® Die klinische NICE-Richtlinie 52 zur Opiatentgiftung® sagt aus, dass “alle Inter-
ventionen fur Menschen, die Drogen missbrauchen, von Mitarbeitern angeboten werden
sollen, die eine Kompetenz zur Bereitstellung von Interventionen haben und eine
geeignete Supervision erhalten”.

Um die Aussichten auf eine Genesung vom Drogenmissbrauch zu steigern, empfiehlt
PHE, dass eine Behandlung dynamisch, in Phasen aufgeteilt und gestuft sein sollte.®
Seine Verdffentlichung Medications in Recovery deutet einen Ansatz an, der die Be-
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handlung in Phasen aufteilt und stufenweise durchfihrt, was die folgenden Schritte
enthalt:*°

Engagement und Stabilisierung;
Vorbereitung auf Veranderungen;
Aktive Veranderung;

Abschluss.

1.8.4 Uberblick tiber MaBnahmen zum Screening, zur Identifizierung und zum
Management von Drogenschaden in spezifischen Settings

Die verschiedenen spezifischen Einrichtungen (Behandlungssettings), auf die sich die
Handlungsempfehlung NEPTUNE bezieht, spielen unterschiedliche Rollen beim Nach-
weis, der Identifizierung und dem Management von chronischen Schaden und/oder einer
Abhangigkeit, die aus dem Konsum von Partydrogen resultieren. Dies wird durch die
Kompetenz der Kliniker bestimmt, die die Behandlung des Substanzmissbrauchs und
besondere pharmakologische oder psychosoziale sowie Maflinahmen zur Gesundung an-
bieten.

Tabelle 1.4 gibt eine Zusammenfassung uber die Rolle jedes spezifischen Settings und
der Ziele von MalRRnahmen, die hinsichtlich des Screenings, der ldentifizierung, der Be-
wertung und des Managements der Schaden im Zusammenhang mit dem Konsum von
Partydrogen angeboten werden. Weitere Informationen zum Ausmald der notwendigen
Mafnahmen werden auch in Kapitel 2 prasentiert.

Tabelle 1.4 Die Rolle bestimmter Settings und die Ziele der bereitgestellten
Interventionen

Nachweis Bewertung Kurze Komplexe Komplexe
Intervention Intervention Intervention
(akut) (chronisch)

Priméare v v v x X

Fursorge

Notaufnahme v v v v X

Sexuelle v v v x X

Gesundheit

Suchtbehand- v v v xv/ v

lung
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