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Ecstasy, eine synthetische Droge, entstanden in den Pharmalabors

des letzten Jahrhunderts, tauchte in den 90er-Jahren im Bewusst-

sein der schweizerischen Offentlichkeit als Party- und Tanzdroge

der «Techno-Bewegung» auf und ist heute Bestandteil bestimmter

Lebensstile von Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Wie wir-

ken «XTC» und seine chemischen Verwandten? Welche unmittelba-

ren und langfristigen Risiken des Konsums existieren? Was kann die

Pravention tun?

Ecstasy

Vom Appetitziigler zur Partydroge

Ecstasy (MDMA) und seine Derivate (MMDA,
MDA, MDEA und MBDM) geben eine bunte Mi-
schung psychoaktiver Substanzen in ebenso
bunter Pillenform ab, die unter den verschie-
densten Bezeichnungen (XTC, ADAM, E, X,
Eve, Love drug) und Handelsmarken auf dem
Drogenschwarzmarkt vertrieben werden.
Von der Pharmaindustrie zu Beginn des 20.
Jahrhunderts als Appetitziigler entwickelt,
wurde Ecstasy in den Goer-Jahren als «<Wahr-
heitsdroge» vom amerikanischen Geheim-

dienst getestet, spiter als «Droge der Liebe»
unter kalifornischen Hippies vergottert und
von Anhingern der psycholytischen Psycho-
therapiebewegung als seelisches «Losungs-
mittel» propagiert. Seit den 8oer-Jahren ist
Ecstasy als Partydroge diverser Jugendbe-
wegungen (Techno, Hip-Hop) der westlichen
Welt fest etabliert und neuerdings als risiko-
reiche Tanzdroge und neurotoxischer «Ge-
hirnzellenkiller» im Gesprich.
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Im Jahre 1985 wurden Ecstasy und seine che-
mischen Verwandten dem UNO-Uberein-
kommen iiber psychotrope Substanzen von
1971 unterstellt und in Lindern wie den USA
und der BRD gesetzlich verboten. Auch in
der Schweiz unterliegen Ecstasy und seine
Derivate seit 1986 dem Betdubungsmittel-
gesetz (BtmG); Besitz, Erwerb und Handel
sind also strafbar. Im Jahre 2008 sind 912
Personen in der Schweiz wegen Ecstasy-
Konsums verzeigt worden.



Einordnung und Wirkungsweise

Ecstasy, chemisch 3,4 Methylendioxymetam-
phetamin (MDMA), sowie die strukturver-
wandten Substanzen MMDA, MDA, MDEA und
MBDM zihlen zu den synthetischen Drogen.

Neurobiologisch wirken MDMA und seine
Analoga Uber die erh6hte Ausschiittung des
Botenstoffes Serotonin und — in geringerem
Ausmass — wohl auch der Neurotransmit-
ter Dopamin und Noradrenalin im Gehirn.
Dies geschieht in Gehirnbereichen, in denen
Gliicks- und Belohnungsgefiihle — die entak-
togene und empathogene Wirkung der Dro-
ge —ausgeldst werden. Da Ecstasy gleichzeitig
aber auch die Riickaufnahme der Botenstoffe
in die Nervenzellen blockiert, wird angenom-
men, dass es nach chronischem Konsum zu
reduzierten Serotonin-Dichten im Gehirn und
hirnmorphologischen Verinderungen kommt.

Ecstasy und seine Derivate werden auch als
Designerdrogen klassifiziert, da diese Sub-
stanzen in Labors vollsynthetisch hergestellt
werden und sie durch geringe chemische Ver-

inderungen ein anderes «Drogendesign» er-
halten konnen. Durch solche Verdnderungen
konnen etwa auch gesetzliche Verbote um-
gangen werden.

Haufig kursieren falsche Ansichten tber die
Designerdrogen. So wird das als «fliissiges
Ecstasy» bezeichnete GHB oft ebenfalls fiir
eine der MDMA-Gruppe verwandte Substanz
gehalten, was weder von der chemischen Zu-
sammensetzung, noch von der Wirkung her
zutrifft.

Die pharmakologische Einordnung von Ec-
stasy als «Entaktogene» riihrt daher, dass die
Substanz den «Kontakt zum eigenen Innern»,
also zum Psychischen und besonders zur Ge-
fuhlswelt erleichtert. Dariiber hinaus soll Ec-
stasy auch die emotionale Verbundenheit und
Néihe zu anderen Menschen erhéhen. Als po-
sitive Erwartungen an die Droge werden von
den Konsumierenden hiufig auch Entspan-
nung, Gliicksgefiihle, Zufriedenheit, Hilfsbe-
reitschaft untereinander und sogar politische

Ecstasy-Gebrauch in der Schweiz

Bei den Ecstasy-Konsumierenden handelt
es sich iiberwiegend um sozial integrierte,
unauffillige und leistungsorientierte Frei-
zeitgebrauchende, die meist nur am Wo-
chenende Ecstasy und andere Substanzen
einnehmen.

Gemaiss den Ergebnissen der Schweize-
rischen Gesundheitsbefragung aus dem
Jahre 2007 haben 1,8% der Bevdlkerung ab
15 Jahren mindestens einmal in ihrem Leben
Erfahrungen mit Ecstasy gemacht. Bei der
Befragung im Jahr 2002 waren es 1,1%. Un-
ter den 15-jahrigen Schiilerinnen und Schii-
lern haben 1,4% Ecstasy probiert (HBSC
2000). In der Komplementarstudie mit 16-
bis 20-Jahrigen (Narring et al., 2003) gaben
5,5% der Mddchen und 10,5% der Jungen an,
bereits einmal in ihrem Leben «Ecstasy und
Speed» konsumiert zu haben. 1,7% der Mad-

chen und 3,9% der Jungen gaben an, aktuell
solche Substanzen zu gebrauchen.

Diese Ergebnisse aus Fragebogenerhe-
bungen bei der allgemeinen Bevilkerung
diirfen nicht dariiber hinwegtduschen,
dass in gewissen Konsumgruppen der Ge-
brauch deutlich stirker ist. Eine Umfrage in
der Partyszene der Westschweiz kam zum
Schluss, dass 23 Prozent der Befragten in
den letzten dreissig Tagen vor der Befra-
gung Ecstasy konsumiert hatten (Chinet
et al., 20006). Streetwork-Einrichtungen
treffen bei ihren Einsédtzen vor Ort auf eine
beachtliche Anzahl von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit einem hohen und
regelmissigen Ecstasy-Gebrauch, der oft
mit Konsum von Alkohol, Cannabis, Am-
phetaminen, Kokain einhergeht. Viele, die
sich fiir die Wochenendpartys aufputschen,

Aspekte wie Forderung des Weltfriedens und
Bewahrung der Natur genannt. Sie werden
deshalb auch gelegentlich «<Empathogene»
(Empathieausléser) genannt. Die Ampheta-
min-Wirkungskomponenten von Ecstasy 6-
sen Wachheit und Leistungssteigerung aus;
die halluzinatorischen Wirkungen fiihren zu
einer verinderten Wahrnehmung von Raum
und Zeit.

Je nach Drogendesign und eingenommener
Dosis stechen bei den Entaktogenen die sti-
mulierenden, die halluzinogenen oder die in-
trospektions- und sinnlichkeitsverstirkenden
Wirkungskomponenten hervor. Die Wir-
kungen der stoffreinen Drogen sind stark do-
sisbezogen, variieren doch die gebrduchlichen
Einzeldosen zwischen 5o und 100 mg. Ecstasy
beginnt nach 20 bis 6o Minuten zu wirken; die
Wirkungen halten zwischen zwei und sechs
Stunden an. Ein Nachweis von XTC und sei-
ner Metaboliten ist im Blutserum wahrend 24
Stunden, im Urin bis zu drei Tagen und im Haar
noch wahrend mehreren Monaten méglich.

verwenden danach dimpfende'Substanzen
(z.B. Alkohol, Cannabis, Schlafmittel oder
gar Heroin), um die Arbeitsfihigkeit wie-
derherzustellen.



Konsummuster

Ecstasy wird tiberwiegend in Tablettenform
oral eingenommen. Es kann aber auch als Pul-
ver geschnupft und geraucht oder in Flissig-
keit aufgelost gespritzt werden.

Hiufigste Konsumorte und Handelsplatze fiir
die verschiedenfarbigen und mit unterschied-
lichsten Prigemotiven versehenen Tabletten
sind Klubs/Diskos und Bars. Die an solchen
Orten vertriebenen Ecstasy-Tabletten ent-
halten nicht selten Wirkstoffmischungen mit
Amphetaminen. Dem reinen MDMA kénnen
aber auch Drogen wie Koffein, Kokain, LSD,
PCP, Ketamin und diverse Streckmittel beige-

mischt sein.

Gegenwdrtig ist der Ecstasy-Konsum nicht
mehr nur unter Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen in der Techno-Kultur beliebt, son-
dern er breitet sich auch in anderen Jugend-
szenen (House, Hip-Hop) aus. Dabei dominiert
der zyklische Gebrauch der Ecstasy-Pillen —
vor allem an Wochenenden — in Diskotheken,
Klubs und auf Partys. Die Konsumierenden

streben (iber ekstatische Tanz- und Musik-
erlebnisse einen punktuellen Ausstieg aus
dem Alltagsleben an, bei dem die Einnahme
einer Pille mit positivem Wirkungsverspre-
chen (intensivere Gefiihle, bessere Kommuni-
kation, «Fun» in der Gruppe, Leistungssteige-
rung beim Tanz) Bestandteil eines Freizeitri-
tuals wird. Ecstasy ist keine Aussteigerdroge,
sondern vermittelt den Gebrauchenden die Il-
lusion, sich dank dem «Freizeitdoping» genau
im richtigen Momentin die richtige Stimmung
versetzen zu kénnen.

Der Wunsch nach grésserer Ausdauer beim
Tanzmarathon in den Diskotheken oder auf
den Raves fiihrt zu einem Konsummuster des
«Nachlegens» von Pillen bei abflauender Wir-
kung. Dabei entsteht das Risiko einer akuten
Intoxikation und Erschépfung, besonders in
tiberhitzten Rdumen und bei mangelnder Zu-
fuhrvon alkoholfreien Getranken.

Die Langzeitfolgen des Ecstasy-Konsums

Bestehende Krankheiten wie Bluthochdruck,
Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenerkran-
kungen, Diabetes, Griiner Star und Epilepsie
kénnen durch den Gebrauch von Ecstasy ne-
gativ beeinflusst werden.

Verschiedene Forschungsergebnisse lassen
annehmen, dass Ecstasy langfristig neuro-
toxisch wirkt. Konkret bedeutet dies, dass
MDMA und dhnliche Stoffe im Gehirn das Sys-
tem des Ubertrigerstoffes Serotonin schidi-
gen. Diese Auswirkungen von Ecstasy werden
vermutlich durch Umgebungsbedingungen
verstirkt (iberhitzte Riume, viel Bewegung,
Flussigkeitsverlust). Manche Studien weisen
daraufhin, dass bei Frauen die Auswirkungen
auf das serotonerge System stirker sind als
bei Midnnern. Die Verinderungen im Gehirn
konnen verschiedene Folgen haben, da Sero-
tonin fiirviele neuronale Prozesse wichtig ist.

In mehreren Studien wurde festgestellt, dass
Ecstasy leichte negative Auswirkungen auf
kognitive Leistungen haben kann —insbeson-
dere auf die Gedichtnis- und Merkfihigkeit
sowie auf psychomotorische Funktionen. Ein
frither Konsumeinstieg erhoht das Risiko fir
solche Auswirkungen.

Es gibt Zusammenhdnge zwischen Ecstasy-
konsum und psychischen Erkrankungen,
unter anderem Depressionen oder Angste.
Insbesondere bei Personen mit einer ent-
sprechenden Veranlagung scheinen diese
Zusammenhinge zu bestehen. Die Frage der
Kausalitdt ist dabei aber nicht geklart. Psy-
chische Probleme kénnen einem Konsum vo-
rausgehen, oder der Konsum kann zu psychi-
schen Problemen fiihren. Auch der Gebrauch
weiterer Drogen diirfte eine wichtige Rolle
spielen.

Nebenwirkungen und
Risiken

Ecstasy besass lange den Ruf einer
«sicheren Droge», doch aufgrund von
Todesfillen in der Techno-Szene in Ver-
bindung mit XTC und wissenschaftli-
chen Hinweisen auf eine Neurotoxizitit
der Droge schitzt man heute das Risiko
hoher ein.

Nebenwirkungen und Risiken beim Ge-
brauch von Ecstasy und seiner Analoga
sind stark dosisabhingig; aber auch
Alter, Geschlecht, Kérpergewicht, Ge-
sundheitszustand (Nieren- und Leber-
funktion), psychische Pridisposition
und Befindlichkeit des Konsumierenden
sowie das Umfeld beim Konsum beein-
flussen die Reaktionen des Individuums
auf die Droge.

Haufige unmittelbare
Nebenwirkungen des Ecstasy-
Konsums sind:

Pupillenerweiterung und
verschwommenes Sehen
Mundtrockenheit
Muskelverkrampfungen

Kopfschmerzen, Schwindel und
Ubelkeit
Psychomotorische Unruhe

Triibbung der Wachsambkeit
Motorische Storungen
Verminderte Urteilsfihigkeit

Noch Stunden bis wenige Tage
nach dem Ecstasy-Konsum kann
es zu folgenden Neben-
wirkungen kommen

(so genannter «midweek
blues»):

Schlaflosigkeit
Antriebslosigkeit
Depressive Verstimmungen
Angststorungen



Abhangigkeitspotenzial

Das Absetzen von Ecstasy kann zu psychi-
schen Entzugserscheinungen wie Stimmungs-
schwankungen, depressiven Verstimmungen
und starkem Wunsch nach der Droge fiihren.
Bei hdufigem Konsum von Ecstasy und seiner
Analoga erfolgt eine Toleranzentwicklung,

Pravention

Ecstasy wird vor allem in der Party- und Tech-
noszene konsumiert, wobei festzuhalten ist,
dass nicht alle Partybesuchenden Ecstasy
konsumieren. Diese Personengruppe muss
in ihrer ablehnenden Haltung gegeniiber der
Droge bestarkt werden. Bei Personen, die sich
fiir den Konsum entschieden haben, kann die
Priavention vorallem daraufabzielen, dass der
Konsum mit méglichst wenig Schaden fiir die
Konsumierenden verbunden ist.

Eine Studie zeigt, dass Ecstasy-Konsumieren-
de sich nur selten an eine Drogenberatungs-
stelle wenden. Um die Zielgruppe zu errei-
chen, muss Ecstasy-Prdvention eine aktive,
szenenahe Arbeit vor Ort einschliessen. Eine
solche pragmatische Prédvention sollte sich
der sich schnell verindernden Partyszene
anpassen. Verschiedene Erfahrungen zeigen,
dass in der Szene ein grosses Bediirfnis nach
fundierter Information iber psychoaktive
Substanzen, deren Wirkungen und Risiken
besteht. Damit Praventionsbotschaften bei
der Zielgruppe ankommen, missen sie sze-
negerecht aufgearbeitet werden. Die erste
priaventive Botschaft lautet jedoch immer:
Drogenkonsum ohne Risiko gibt es nicht! Wer
aufNummersicher gehen will, nimmt also kei-
ne Drogen.

Neben der Forderung psychosozialer Kom-
petenzen, der Schaffung gesundheitsfor-
dernder Lebenswelten und der Aufklarung

die zu einer Dosissteigerung und erhéhten
Konsumfrequenzen fihren kann. Auch von
einer Wirkungsumkehr wird hiufig berichtet:
Nach hdufigem Konsum lisst die positive, er-
wiinschte Wirkung nach, wihrend die negati-
ve Wirkung zunimmt.

tiber psychoaktive Substanzen sind Systeme
der Fritherkennung und Massnahmen zur
Schadensminderung wichtige Bestandteile
der Privention.

Einedirektan den Konsumorten stattfindende
schadensmindernde und sekundérpriventive
Massnahme, die in der Schweiz teilweise ein-
gesetztwird, istdas Testen von XTC-Pillen und
anderen synthetischen Drogen mit mobilen
Labors, um deren tatsidchliche Zusammenset-
zung zu kennen. Das mobile Labor darf aber
nicht als Freipass zum Konsum missverstan-
den werden: Unerldsslich bei solchen Tests
sind die Mitwirkung von Fachpersonen, der
Dialog mit den Konsumierenden, die Erldu-
terung der Analyse und die Vermittlung von
klaren Priventionsbotschaften. Bevor solche
Labors in grésserem Rahmen zum Einsatz
kommen, muss deren Wirksamkeit wissen-
schaftlich evaluiert werden.

Praventive Bemiihungen sind dariiber hinaus
aufstruktureller Ebene anzusetzen. Massnah-
men sind zum Beispiel: Schulung des Party-
personals, Abgabe von Informationsmaterial
und Anpassungen der Infrastruktur (Frisch-
luft, Trinkwasser, Sitzgelegenheiten, Erho-
lungsraum usw.). Wenn alle fiir das Partyum-
feld relevanten Akteure (Veranstalter, Polizei,
Priventionsfachleute) sich vernetzen und
zusammenarbeiten, ist eine gut abgestiitzte,
wirksame Pravention moglich.

Fiir weitere Materialien:
www.suchtschweiz.ch

buchhandlung@suchtschweiz.ch

Vergiftungsrisiken

e Zwischenfille nach iiber-

stasy-Konsum und Misch-

3. mit Alkohol) konnen le-

bensbedrohlich sein. Sie manifestieren
sich durch:

Ki stinde

Dehydration (Austrocknung) und
Uberhitzung des Kérpers
Blutdruckabfall
Herz-Kreislauf-Stérungen
Lungenédeme

Leber- und Nierenversagen

Die Uberhitzung des Korpers ist eines
der bedrohlichsten Risiken. In Verbin-
dung mit ausdauerndem Tanzen in iiber-
hitzten und schlecht beliifteten Party-
Lokalititen ohne ausreichende Fliissig-
keitszufuhr wird das neurotoxische Risi-
ko der Substanzen verstarkt.

MDMA erhoht den Serotoninspiegel im
Gehirn. Werden andere serotonerg wir-
kende Substanzen gleichzeitig eingenom-
men (z.B. Antidepressiva, Lithium), kann
dadurch ein akut-toxisches «Serotonin-

Syndrom» ausgelost werden. Dieses dus-

sert sich in kérperlichen und psychischen
Symptomen wie Schweissausbriichen,
Durchfall, Uberhitzung, Ubelkeit, Erbre-
chen, Schlafstéorungen, Herzrasen, Ataxie
(Bewegungsstorung), Angst, Verwirrt-
heit, evtl. gar Koma. Auch die Substanz
Ritonavir erhoht die Toxizitit von MDMA.
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