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Wäh�rend der Konsum von be�täu�ben�den Dro�gen in den hochindus�trialisierten Ländern rück�läu�fig ist, wer�den ak�ti�vie�ren�de Rausch���mit�tel im�mer häu�fi�ger ein�ge�nom�men. Die zu�neh�men�de Be�liebt�heit von "Ecstasy" und an�de�ren syn�the�ti�schen Dro�gen ist ein zentraler Bestandteil dieser Entwicklung. Vor�erst gibt es keinen Grund für die An�nah�me, daß es sich bei der Be�vor�zu�gung stimulierender Sub�stan�zen um ein kurz�le�bi�ges Phäno�men han�delt. Ec�sta�sy ist in Deutsch�land die zur Zeit am meisten verbrei�tet�e syn�the�ti�sche Dro�ge. Seit Be�ginn der 90er Jahre hat sich der Kon�sum bei Ju�gend�li�chen und Jungerwachsenen verdreif�acht. Gleich�zei�tig ver�schiebt sich das Ein�stiegs�al�ter in immer jün�ge�re Al�ters�grup�pen. Drei von vier Ecstasy�konsumenten fühlen sich der sogenannten "Technoszene" zugehörig. Hierunter versteht man eine Musik- und Tanzkultur, der sich ganz überwiegend junge Menschen anschließen und in der hedonistische Grundeinstellungen dominieren. Aber auch in privaten Zusammenhängen spielt Ecstasy zusehends eine Rolle. 





"Ecstasy" hat viele Synonyme, etwa "Adam", "Empathy", "Cadillac", "E", "Love-Drug", "XTC", "Harmony". Diese Namensvielfalt erscheint hoch, ist jedoch gemessen an der Zahl der möglichen chemischen Inhaltsstoffe der Droge gering. Wie Frühwarnsysteme und Tablettenanalysen beweisen, ist keinesfalls sichergestellt, daß Ecstasypräparate tatsächlich Me�thy�len�dioxy�amphetamine enthalten (MDMA, MDE, MDA, MBDB), welche der Droge ursprünglich ihren Namen gaben. Manchmal weisen Tabletten, die unter der Bezeichnung "Ecstasy" auf den illegalen Markt gelangen, stark halluzinogen wirkende synthetische Methoxy�amphetamine (DOM, DOB, DOET) auf. In anderen Fällen handelt es sich um Substanzen, die überhaupt keine Rausch�wirkung ausüben (Acetylsalicylsäure, Stärke). Die Orientierung im Bereich synthetischer Drogen wird zudem noch dadurch erschwert, daß es "den Ecstasykonsumenten" nicht gibt. Wie jüngere sozialwissenschaftliche Studien belegen, werden üblicherweise verschiedene Drogen mehr oder weniger gleichzeitig konsumiert. Der größte Teil der Ecstasykonsumenten ergänzt die Tabletteneinnahme durch Canna�bis- und Amphetamin-("Speed"-)Konsum, und manche nehmen zusätzlich noch LSD und Kokain ein. Geläufig ist also die Kombination botanischer illegaler Drogen mit "Designerdrogen". Die�ser Umstand zog eine weitere Begriffsbildung nach sich. Wenn heute von "Partydrogen" die Rede ist, dann soll damit zum Ausdruck gebracht werden, daß synthetische und bota�nische Drogen und "Feiern" für eine bestimmte Jugendgruppierung zusammengehören. Weil die Konnotation dieser Vokabel aus einer drogenpräventiven Perspektive problematisch ist, wird im vorliegen�den Beitrag ganz überwiegend von Ecstasy-Konsumenten gesprochen, selbst wenn man dem Sachverhalt hinsichtlich polytoxikomaner Gebrauchsmuster damit nicht vollkommen gerecht wird.





Der Ecstasy-Rausch führt zu einer allgemeinen Stimulierung und Euphorisierung. Es entstehen intensive Gefühle von Nähe zu anderen Menschen. Die Kommu�nikationsbereitschaft ist erhöht, Kontaktbedürf�nisse werden gestei�gert. Die Unterscheidungsfähigkeit zwischen der eigenen Person und der Umwelt, zwischen Selbst und Nichtselbst, ist herabgesetzt. Einige Konsumenten berichten sogar über ekstatisch-mystische Verschmel�zungserlebnisse. In vielen Fällen gehen diese Veränderungen im interpersonalen Erleben außerdem mit einer Stei�gerung des Selbstwertgefühls und Selbstbewußtseins einher. Darüber hinaus beschreiben die Konsumenten eine Zunahme ihrer Introspek�tionsfähigkeit, das heißt also, einen verbesserten Zugang zu eige�nen Gefühlen, Stimmungen und Konflikten. Halluzinatorische Effek�te fehlen beim Ecstasy-Rausch weitgehend. Die Selbstkontrolle bleibt erhal�ten. Wahrnehmungsveränderungen sind aber recht häufig (ver�schwom�me�nes Blickfeld, Nachbilder, Geräuschempfindlichkeit etc.).





Die psy�cho�lo�gi�schen und sozia�len Kon�sum�kon�tex�te (hedonistische Grund�hal�tun�gen, Großver�an�stal�tun�gen in Diskothe�ken, Mu�sik-, Licht-, Bewegungs- und Kon�takt�ef�fek�te etc.) grei�fen mit der ty�pi�schen      Rausch��wir�kung von Ec�sta�sy (psychophysische Stimulation, Kontaktöffnung, Introspektion) eng in�ein�an�der. Bei manchen Konsumenten führt die�se Kon�stel�la�tion zu ei�ner vermin�der�ten Kon�trol�le über den Sucht�mit�tel�ge�brauch und zur Ver�nach�läs�si�gung an�de�rer Interessen, zwi�schen�mensch�li�cher Bezie�hun�gen und Alltagsanforderungen - al�so zu charakteristi�schen Merk�ma�len ei�ner Sub�stanz�ab�hän�gig�keit. Weitgehend ungeklärt ist jedoch noch immer, welche Risikofaktoren zu einem schädlichen Gebrauch oder zu einer süchtigen Entwicklung beitragen. 





Ambulanz für drogenabhängige Jungerwachsene im UKE





In der Ambulanz für drogenabhängige Jugendliche und Jungerwachsene am Universitäts-Krankenhaus Eppendorf sehen wir seit einigen Jahren zunehmend mehr Konsumenten synthetischer Drogen, bei denen zum Zeitpunkt des ersten Hilfegesuchs eine Ab�hängig�keits�entwicklung droht oder sich bereits hergestellt hat. Ein Teil dieser Konsumenten kommt aufgrund ernsthafter Suchtentwick�lungen in die Drogensprechstunde. Im Vordergrund der aktuellen Konflikt�schilder�ung stehen Probleme in der Schule oder bei der Berufsausbildung, wesentlich bedingt durch den als unver�zicht�bar erlebten Konsum von Ecstasy, Amphetaminen, LSD und Kokain im Rahmen eines exzessiv-hedonistischen Freizeit�verhaltens an den Wochenenden. An den Wochentagen konsumieren diese Patienten mehr oder weniger regelmäßig Cannabis. Neben einer schwerstbe�troffenen und relativ kleinen Untergruppe sogenannter Dauerkonsu�menten scheint es eine deutlich      größere Gruppe von Konsumenten zu geben, deren Konsum�muster gewissermaßen im Zwischenbereich von Drogenmißbrauch und Drogenabhängigkeit liegen. Ein Teil der Konsu�men�ten versucht gezielt, innerseelische Konflikte oder problem�belastete Lebensbereiche durch den Gebrauch von Ecstasy und anderen (synthetischen) Drogen zu kompensieren bzw. zu lösen. In diesen Fällen wird die Entwicklung nicht�süchtiger Bewälti�gungs�strategien immer stärker behindert. Hier droht die Gefahr einer Gewöhnung an das Sucht�mittel, schlimmstenfalls der Einstieg in eine ernsthafte Drogen�karriere. Im Gegensatz zu den geläufigen Gebrauchs�mustern bei Konsumenten betäubender illegaler Drogen, liegt ein besonderes Risiko des Gebrauchs stimulierender synthetischer Drogen offenbar darin, daß der Konsum vergleichsweise langsam zu einer psycho�sozialen Desintegration führt. Dieser Umstand kann Leugnungs�ten�denzen hinsichtlich eines riskanten Drogengebrauchs unterstützen, was um so problematischer erscheint, als die gesund�heitlichen Risiken des Konsums synthetischer Drogen, insbesondere des Konsums von Ecstasy, derzeit kaum kalkulierbar sind.





Un�ser bisheriger Kennt�nis�stand über die körper�lichen Komplikationen und Langzeitschäden des Konsums be�zieht sich ganz we�sent�lich auf Einzel�falldoku�men�ta�tio�nen. In der psychiatrischen Fachliteratur werden Fälle von drogeninduzierten Verhaltens�auffäl�ligkeiten, Panik-, Derealisations- und Deperso�nalisa�tions���störungen, depres�si�ven Syndromen sowie paranoiden und atypi�schen Psychosen berichtet. Die häufigste neurologische Komplikation ist der zerebrale Krampfanfall. Weitaus seltener wird in der Literatur über umschriebene Hirninfakte und Hirnblutungen bei Ecstasy-Konsumenten berichtet. Todesfälle, die mit dem Mißbrauch von Ecstasy in Zusammenhang gebracht werden, sind auf die Folgen einer starken Erhöhung der Körpertemperatur, Muskelfaserzerfallsprozesse und Blutgerinnungsstörungen zurückzuführen. Des�weiteren erkrankten Ecstasy-Konsu�men�ten an akutem Nierenver�sagen und nicht infektiösen Gelbsuchten. Außer�dem werden Fälle von Kreislaufdysregulationen, Herz�arrhythmien und plötzlichem Herztod beschrieben.





Über Vorkommenshäufigkeiten und Risikofaktoren der medizinischen Komplikationen und Langzeitfolgen können in bezug auf die Gesamtheit aller Ecstasy-Konsumenten bisher keine Aussagen gemacht werden. Ihr Auftreten scheint in keiner linearen Beziehung zur eingenommenen MDMA-Dosis zu stehen; dies spricht für die Bedeutung individueller Vulnerabilitäten. 





Bei der Frage nach Risikofaktoren muß berücksichtigt werden, daß die Gruppe der Ecstasy�Konsumenten weder unter pathomorphogenetischen noch unter persönlichkeitspsychologischen Gesichts�punk�ten homo�gen ist. Wenn sich bei �betroffenen Konsumenten psychia�trische, neurologische und internistische Kom�pli�ka�tio�nen und Langzeitschäden mani�festieren, dann sind dies die Folgen eines komplexen dynamischen Prozes�ses, in den vielfältige individuelle und soziale Faktoren mit unterschiedlicher Gewichtung einwirken: Ver�er�bungs�an�lagen, klinisch stum������me körperliche Vorerkrankungen, Begleiterkrankungen, frühkindliche interpersonelle Bindungserfahrungen, seelische Traumatisierungen in Kindheit und Jugend sowie deren Bewäl�tigungs�möglichkeiten, familiäre und soziale (peer-group-) Einflüsse, Art und Umfang des Drogenkonsums, Toxizität der eingenommenen Substanzen etc.





Eine interdisziplinäre Studie





In einem eigenen Forschungsvorhaben, das durch das Bundesinstitut fürArzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) gefördert wird und an dem zur Zeit insgesamt 38 Wissenschaftler aus mehreren Fachbereichen der Universität Hamburg beteiligt sind, verfolgen wir die Frage, welche neurologischen und psychiatrischen Schäden Ecstasy am Menschen hervorruft und zusätzlich, ob diese Schäden reversibel sind. Außerdem sollen prädiktive Faktoren für die Zugehörigkeit zu einer möglicherweise bestehenden Konsumentengruppe mit besonders hohem Risiko für die Entwicklung von derartigen Schäden identifiziert werden. Im Rahmen einer kontrollierten, auf 3 Jahre angelegten Längsschnittuntersuchung werden unter anderem psychiatrische, neurologische und positronen-emissions-tomographische Diagnosetechniken eingesetzt. 





Insgesamt lassen sich drei „Analyseebenen“ in der Untersuchung unterscheiden:





• 	Auf der psychiatrischen Analyseebene werden die Ecstasy-Konsu�menten hin��sichtl�ich ihrer Persönlichkeits- und Neurosen�strukturen untersucht und mit alters�gleichen, drogenabstinenten Normstichproben verglichen. Weiterhin geht es auf dieser Ebene um die Erfassung aktueller und zurückliegender psychiatrischer Stör�ungen und um die Aufhellung der Drogenverwendungsmuster der unter�suchten Stich�probe.





 • 	Auf der neurologischen Analyseebene werden die neurologischen Aus�wirkungen einer Ecstasy-induzierten Veränderung des Neurotransmitter�stoff�wech�sels erfaßt. Darüber hinaus wer�den funk�tionelle und strukturelle Hirnschäden bei den Konsu�menten aufgedeckt. Vor dem Hintergrund einer seriellen Untersuchung sollen Fragen hinsichtlich der Reversibilität der eingetretenen Schädigungen beantwortet werden. 





 • 	Auf der internistischen Analyseebene werden die Ecstasy-induzierten inter�nistischen Ver�änderungen analysiert, wobei hier Untersuchungen des kar�diovas�kulären Sys�tems, des Blutes, des Gerinnungs-Systems und der Leber-/Nierenfunk�tionen im Mittelpunkt des Interesses stehen.





Vorausgegangen war unserer Längsschnittuntersuchung eine naturalistische Studie, deren Ergebnisse als 1. Erhebungswelle der Langzeitstudie genutzt werden können. Diese Untersuchung erstreckte sich über 21 Monate und wurde im Dezember 1998 abgeschlossen. Die Teilnehmer dieser aus Mitteln des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) geförderten Studie wurden im Feld rekrutiert. Insgesamt wurden 107 Ecstasy-Kon�sumenten und 52 Kontrollgruppenprobanden hinsichtlich psychiatrischer, neurologischer und internistischer Folgeschäden untersucht. In die Untersuchungsgruppe wurden Probanden aufgenommen, die durch di�rek�te An�spra�che auf "Tech�no"-Ver�an�stal�tungen und in� Di�sko�the�ken an�ge�wor�ben wurden. Bei der Auswahl der Probanden entschied der aktuelle und zurückliegende Ecstasy-Konsum über die Zuordnung in eine der drei Untersuchungsgruppen: Probier-, Gelegenheits- und Dauerkonsumenten (siehe Tabelle 1). In die 1. Kontrollgruppe wurden 15 drogenabstinente Gleichaltrige mit identischen Umweltbelastungen aufgenommen. Die 37 Probanden der 2. Kontrollgruppe wiesen in ihrem polytoxikomanen Drogengebrauchsmuster keine Methamphetaminderivate auf. Die Durch�füh�rung der gesamten Di�a�gno�stik er�streckte sich für je�den Pro�ban�den über je�weils 3 Ta�ge. Die Pro�ban�den wur�den in meh�re�ren Kli�ni�ken des Uni�ver�si�täts-Kran�ken�hau�ses Ep�pen�dorf un�ter�sucht. Be�tei�ligt waren un�ter an�de�rem die Psy�chi�a�tri�sche Kli�nik, die Neu�ro�lo�gische Klinik, die Me�di�zi�ni�sche Kli�nik, die Ab�tei�lung für Nu�kle�ar�me�dizin, die Abteilung für Klinische Chemie, das Institut für Mathematik und Datenverarbeitung in der Medizin, das Institut für Rechtsmedizin, das Psychologische Institut III und das Institut für Organische Chemie. In besonderer Weise haben sich folgende Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Universität Hamburg engagiert: PD Dr. B. Andresen, Dr. K. Bornhövd-Braeuer, Ch. Braukhaus, Dr. R. Buchert, Dr. U. Buck, Prof. Dr. J. Eckert, Dr. B. Heinz, Dr. S. Iwersen-Bergmann, PD Dr. J. Mester, Dr. B. Nebeling, Prof. Dr. A. Neumaier, Dr. J. Obrocki, Dr. K. Petersen, Dr. P.-M. Sack, Dr. T. Schiemann, Prof. Dr. A. Schmoldt, PD Dr. T. v. Schrenck, Dr. S. Schröder, Dr. S. Stein, Dr. H.-J. Stürenburg, Prof. Dr. J. Voss, Prof. Dr. K. Wiedemann, Dr. M. Wuchner.





Die Untersuchungsbefunde der 1. Erhebungsphase werden zur Zeit ausgewertet. Der aus dieser Querschnittstudie zu erwartende Erkenntnisgewinn läßt sich noch weiter optimieren, da in den folgenden 3 Jahren die Vorteile einer Verknüpfung von Quer- und Längsschnittuntersuchung voll ausge�schöpft werden können: Um Risiko- und Auslösefaktoren sowie die kom�plexen Einfluß�faktoren in den stufenweise ablaufenden Etappen einer stoffgebundenen Abhängig�keits�entwicklung verläßlich zu erfas�sen, müssen in allen Entwicklungsphasen dieses Prozesses möglichst zeitnah die beschriebenen Faktoren analysiert werden. Im günstig�sten Fall werden der Erstgebrauch einer Substanz sowie dessen Be�din�gungs�fak�to�ren und Auswirkungen, die unterschiedlichen Entwick�lungen von Miß�brauchs�mu�stern und schließ��lich die subklinisch wie auch klinisch manifesten Erscheinungsbilder einer Ab�hän�gig�keits�ent�wick�lung im zeitlichen Verlauf weiterverfolgt. In der Längs�schnitt�un�ter�su�chung können dann Risikofaktoren identifiziert werden, die mit den Übergängen von einem zum nächsten Stadium der Abhängigkeitsentwicklung verbunden sind wie auch Schutz�faktoren, die die gefährdeten Probanden vor dem Übergang zur nächsten Stufe schützen. Somatische und psychische Auswirkungen des Kon�sums kön�nen auf die�se Wei�se hin�sicht�lich ihrer Beständigkeit und Chronifizierung bzw. Rever�sibilität beurteilt wer�den. Über sämtliche hier benannten Bereiche be�steht zur Zeit eine globale Unkenntnis bezüglich der Konsumenten von Ecstasy und anderen Desig�nerdrogen. 


________________________________________________________


Rausch und Identität: psychologische und psychiatrische Methoden_______________________________________________





Ein Beispiel aus dem psychiatrischen Bereich mag diesen Aspekt aus einer für die Abhängigkeitsentwicklung re�le�van�ten Perspektive verdeutlichen: In unserer Studie werden die Zusammenhänge zwischen Konsummustern, psychodynamischen Einflußfaktoren und psychiatrischen Erkrankungen untersucht. Zu analysieren ist, ob die in ihrer Identitätsentwicklung besonders stark belasteten Jugendlichen ihre Selbstwert�probleme und starken Gefühle der Angst, Ohnmacht, Leere und Enttäuschung mit größerer Bereitschaft durch den abhängigen Konsum von Ecstasy zu bewältigen versuchen als jene Gleichaltrigen, die solche Merkmale nicht aufweisen. Untersucht wird des�weiteren, ob diese Risikogruppe besonders häufig harte Drogenkonsummuster durchläuft und möglicherweise drogeninduzierte psychiatrische Störungen in einem signifikanten Ausmaß entwickelt. Allein durch eine Längsschnittstudie bietet sich hier die Möglich�keit an, den Einfluß relevanter Risiko- und Schutzfaktoren zeitnah zu erfassen und prospektiv, also vor der Entwick�lung von Auffälligkeiten zu erheben. In methodischer Hinsicht werden Persönlichkeits- und Neurosenstrukturen, psychische Störungen und suchtforschungsrelevante Variablen mittels operationalisierter psychometrischer Verfahren dokumentiert. Die Selbstberichte zum Drogengebrauch werden bei allen Probanden durch toxikologische Untersuchungen (Drogenbestandteile im Haar) verifiziert. 





Unsere Hypothese ist, daß Konsumenten, die eine Sucht nach Ecstasy entwickeln, lebensgeschichtlich früh zu datierende emotio�nale Entbehrungen und Störungen der Selbstwertregulation aufweisen. Zum Zeitpunkt der Adoleszenz werden diese Probleme von den Betroffenen mehr als sonst bewußtseinsnah erlebt und führen dann zu Identitätskrisen, da bisherige Bewältigungsstrategien brüchig werden: Phantasien, in denen die eigene Person als grandios, überlegen und unverletzbar scheint, werden in der Adoleszenz erschüttert; infolge dessen drohen Ängste, welche auf die Identitätskonflikte zurückzuführen sind, das Selbsterleben zu überfluten. Der Einnahme stimulierender Drogen kann in dieser Situation die Funktion zukommen, die brüchigen innerseelischen Bewältigungsmechanismen zu stärken und so eine drohende psychische Dekompensation abzuwenden. Weiter noch kann mit der gesteiger�ten Kontaktoffenheit im Ecstasy-Rausch eine Erlebensform aktiviert werden, in der andere Personen gewisser�maßen als eine Erweiterung der eigenen Person erlebt werden, und zwar weil sie scheinbar emotional erreichbar und beeinflußbar sind und auf diese (rauschinduzierte) Weise das eigene Selbst vermeintlich stabilisieren. Eine weitere Hypothese ist, daß die in ihrer Identitätsentwicklung gestörten Jugendlichen und Jungerwachsenen neben Ecstasy andere illegale Drogen häufiger, intensiver und in einem jüngeren Lebensalter konsumieren als nicht entwicklungsgestörte Gleichaltrige. Wir vermuten, daß Konsumenten mit solchen schweren und dauerhaften Konsummustern u.a. infolge primärpersönlicher Strukturdefizite drogeninduzierte psychiatrische Störungen erleiden, beispielsweise Angst- und depressive sowie psychotische Störungen.


�
________________________________________________________


Rausch und Neurotoxizität: nuklearmedizinische und 


neuropsychologische Methoden_______________________





Um ein anderes Beispiel aus der Fülle somatischer Fol�ge�wir�kun�gen zu benennen, soll hier die Frage der Neurotoxizität auf�ge�griffen werden: MDMA greift direkt in den Neurotransmitter-Stoffwechsel ein. Im Tierversuch konnte gezeigt werden, daß MDMA zu einer Erhöhung der Konzentration des Neurotransmitters Serotonin an der Verbindungsstelle der Nervenzellen führt; MDMA bewirkt vermutlich eine Serotoninfrei�setzung aus den Nervenzellen, eine Hemmung des abbauenden Enzyms MAO-A und der Rückspei�cherung des Serotonins in die Nervenzelle. Neben dem Serotonin-System beeinflußt MDMA, wenngleich weniger stark, die Aktivität des Dopamin-Neurotransmitter-Systems. Bei wiederholter Gabe erweist sich MDMA im Tierexperiment als potentes Neurotoxin. Anhand radioimmunologischer Untersuchun�gen konnte in vorausgegangenen Studien gezeigt werden, daß MDMA zu einem anhaltenden Verlust serotonerger Nervenzellen im Rattenhirn führt. Entsprechende Untersuchungen an Pavianen führten zu vergleichbaren Ergebnissen. Erste Untersuchungen an Affen mittels Positronen-Emissions-Tomographie (PET), einem modernen bildgebenden nuklearmedizinischen Verfahren, wurden von der amerikanischen Arbeitsgruppe um Ricaurte und Scheffel durchgeführt. Die jüngst publizierten Ergebnisse der Arbeitsgruppe zeigen, daß die Substanz [C-11] McN 5652 eingesetzt werden kann, um toxisch bedingte Veränderungen der Dichte des Serotonintransporters zu bestimmen. Die spezifische Bindung an den Serotonin�transporter war bei den Versuchstieren innerhalb weniger Wochen nach MDMA-Gabe in sämtlichen untersuchten Gebieten erniedrigt. Nach 9 bis 13 Monaten war die Serotonintransporter-Dichte in mehreren, insbesondere tieferliegenden Hirnarealen (Pons, Mittelhirn, Hypothalamus, Ncl. caudatus) erhöht. In den meisten Hirnrindenregionen zeichnete sich hingegen eine persistente Reduktion ab.





In der eigenen Studie wurden in der 1. Untersuchungsphase 94 Ecstasy-Konsumenten positro�nen-��emissions-tomographisch mit 2-[18F]-fluoro-2-deoxy-D-Glukose (FDG) untersucht. Die Daten werden zur Zeit ausgewertet. Grundsätzlich gilt für dieses nuklearmedizinische Verfahren, daß es ein Maß für die allgemeine metabolische Aktivität darstellt. Obwohl MDMA langfristig selektiv das serotonerge System zu schädigen scheint, ist nicht zu erwarten, daß die funktionellen Läsionen auf das serotonerge System beschränkt bleiben. Vielmehr wirken sich transneuronal vermittelte Effekte auf alle wesentlichen Bereiche des zentralen Nervensystems aus. Wir nehmen an, daß beide Verfahren – FDG-PET und PET mit serotonerg bindenden Liganden – komplementäre, d.h. sich ergänzende Befunde in der bildgebenden Funktionsdiagnostik liefern und auf diese Weise zu einem vertiefenden Verständ�nis der Langzeit-Auswirkung des Ecstasy-Konsums beitragen. Auf der Grundlage der bereits mittels FDG-PET untersuchten Probanden sollen nun in den nachfolgenden Untersuchungsphasen die Ecstasy-Konsumenten und die Kontrollgruppen-Proban�den mit Hilfe des Liganden [C-11] McN 5652 daraufhin untersucht werden, inwieweit das serotonerge System durch Ecstasy geschädigt wird. Unsere Hypothese ist, daß sich mittels FDG-PET zentralnervöse Langzeitschäden durch Ecstasy-Konsum anhand von Glukosestoffwechselveränderungen nachweisen lassen. Wir vermuten ferner, daß sich unter Verwendung des mit C-11 markierten Serotonin-Liganden McN5652 zeitunabhängige Beeinträchtigungen der Dichte des Serotonin-Transporters in relevanten Gehirnstrukturen finden lassen. Eine wichtige Fragestellung ist in diesem Zusammenhang, inwieweit die von Konsumenten mit schweren Konsummustern beklagten kognitiven Beeinträchtigungen (Konzentra�tions-, Aufmerksamkeits- und Gedächtnisstörungen) mit funktionellen und strukturellen Störungen im Bereich des zentralen Nervensystems korrelieren. Um diese Fragestellung beantworten zu können, werden neben den positronen-emissions-tomographischen Untersuchungsmethoden diffe�ren�zierte neuropsychologische, neurochemische und elektroencephalographische Verfahren eingesetzt (siehe Tabelle 2).


________________________________________________________Erfordernisse moderner Suchtforschung________________





Wir setzen voraus, daß Suchtforschung dann am effektivsten ist, wenn verschiedene Disziplinen der Grundlagenforschung mit klinischer Forschung verbunden werden. In unserem Studienverbund sind darüber hinaus verschiedene Universitäts-Abteilungen und -Institute mit außeruniversitären Versorgungseinrichtungen und überregional mit anderen Forschungszentren des In- und Auslandes verknüpft. Dieser Verbund ist über Jahre hinaus gewachsen und hat gute Chancen fortzubestehen und weiter ausgebaut zu werden. 





Unser Forschungsprojekt soll dazu beitragen, neue Wege in der suchtforschungsrelevanten Diagnostik zu erproben und grundlegende Kenntnisse über die Folgeschäden des Ecstasy-Mißbrauchs, die Sucht�entwicklung und das Drogenverlangen zu gewinnen. Die Ergebnisse der Untersuchung sind für die Behandlungspraxis wie auch für die Primär- und Sekundärprävention von unmittelbarer Relevanz und sie haben in Anbe�tracht des massenhaften Konsums von Ecstasy durch junge Menschen hohen gesundheitspolitischen Stellenwert. Darüber hinaus soll unsere Studie zu einem besseren Verständnis von dem Zusammenwirken intrapsychischer und sozialer sowie neuroanatomischer und nervenheilkundlicher Konstellationen und Prozesse beitragen.


________________________________________________________


Weiterführende Informationen___________________________





Mitarbeiter der Forschungsgruppe „Designerdrogen“ haben gemeinsam mit anderen deutschsprachigen Experten den derzeitigen internationalen Forschungsstand zum Thema „Ecstasy“ in einem fächerübergreifenden Band zusammengestellt: Pharmakologische und toxikologische Wirkungen; Risiken, Komplikationen, Folgewirkungen; psychosoziale Aspekte des Ecstasy-Konsums; Behandlung psychiatrischer, neurologischer und internistischer Notfälle; Beratung, Suchtprävention und Therapie: Rainer Thomasius (Hrsg.) Ecstasy - ein Leitfaden für die Praxis. Enke, Stuttgart, 1999.


____________________________





Priv. Doz. Dr. Rainer Thomasius


ist Oberarzt an der Klinik für Psychiatrie 


und Psychotherapie im Universitäts-


Krankenhaus Eppendorf und Leiter


der Forschungsgruppe „Designerdrogen“


(Tel. 040/42803-2206).








Tabelle 1: Untersuchungsplan


Tabelle 2: Untersuchungsmethoden


Fotographie: Mitglieder der Forschungsgruppe „Designerdrogen“
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