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Zur Einordnung der vorliegenden Dissertationsschrift in den Zusammenhang der BfArM- bzw.

BMG-Ecstasystudie

Im Jahre 1999 begannen unter der Leitung von Prof. Dr. Rainer Thomasius die Planungen fiir eine
Langsschnittstudie an 120 Ecstasykonsumenten und Kontrollen, die vom Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) finanziert worden ist und im Friithjahr 2003 erfolgreich
abgeschlossen werden konnte. Diese BfArM-Ecstasystudie baute auf einer mit Mitteln des
Bundesgesundheitsministeriums (BMG) durchgefilhrten und im Jahre 2000 publizierten
Querschnittsuntersuchung (BMG-Ecstasystudie) auf, die sich bereits hinsichtlich der Probandenzahl
und der eingesetzten Methodenvielfalt zu den weltweit grofiten Forschungsprojekten im Bereich der

klinischen Forschung zu den Effekten und Auswirkungen illegaler Drogen zéhlen konnte.

Der erste Proband der BfArM-Ecstasystudie wurde nach einer intensiven Rekrutierungsphase im Mai
2000 mit einer Vielzahl psychiatrischer, neurologischer, psychologischer und neuropsychologischer
Methoden untersucht. In diesem Rahmen wurde erstmals in Europa ein am Serotonintransporter
bindender PET-Ligand entwickelt, hergestellt und von der Abteilung fiir Nuklearmedizin des

Universitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf in der Positronen-Emissionstomographie eingesetzt.

Die Bewiltigung der Organisation und Durchfiihrung einer derartigen Zahl von Untersuchungen an
Drogenkonsumenten erforderte die Mitarbeit zahlreicher Doktoranden, die an der Forschungsarbeit
beteiligt waren und die psychiatrische Teilfragestellungen fiir ihre Dissertationen an dem vorhanden
Datensatz zu bearbeiten hatten. Thre Aufgaben waren entsprechend vielfaltig:

« Kontaktaufnahme zu und Motivierung von Probanden, Case-Management

+ Durchfiihrung standardisierter Interviews (Drogenanamnese, Addiction Severity Index)

- Mitarbeit an der Herstellung und Uberarbeitung von Untersuchungsmaterialien

+ Eingabe von Daten und Datenpflege

Durch die Probandenkontakte, den Umgang mit den Untersuchungsmaterialien und die Beteiligung an
der Datenerhebung und -verarbeitung konnte ein guter Bezug zu dem konkret zu bearbeitenden Thema

der Dissertationsschrift hergestellt werden.

Die vorliegende Dissertationsschrift présentiert Ergebnisse, die an einer Stichprobe von 167
Probanden aus Daten der BMG und BfArM-Ecstasystudie gewonnen wurden. Folgende Methoden
flossen in die Auswertung ein: Addiction Severity Index, Drogenanamnese, psychiatrische Diagnostik
anhand ICD-10/DSM-III-R bzw. DSM-IV, die Paranoid-Depressivitits-Skala, die Symptom-

Checkliste und der Freiburger Personlichkeitsinventar.
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1. Einleitung

1. EINLEITUNG

1.1. Einfithrung in die Arbeit

In einer Studie im Rahmen der auf vier Jahre angelegten BfArM-Ecstasy-Studie (im
Auftrag des Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte) am Universitatskli-
nikum Hamburg-Eppendorf, fielen bei Betrachtung des ersten Messzeitpunktes seit
mindestens fiinf Monaten Ecstasy-abstinente Probanden durch erhohte Werte in Frage-
bogen beziiglich der Psychopathologie auf (Thomasius et al., 2003). 31 Ehemalige
Ecstasykonsumenten (Ecstasyabstinenz mindestens fiinf Monate), 30 Aktuelle Ecsta-
sykonsumenten, 29 Polytoxikomane Kontrollen ohne Ecstasykonsum und 30 Drogen-
naive Kontrollen wurden fiir diese Untersuchung eingehend psychiatrisch, neurologisch
und internistisch untersucht. Dabei fiel auf, dass die Ehemaligen Ecstasykonsumenten
in der Symptom-Checkliste (SCL-90-R) im Vergleich zu den Aktuellen Ecstasykon-
sumenten und den Kontrollgruppen die ausgeprigteste Symptombelastung zeigten.
Betroffen waren die Skalen ,,Zwanghaftigkeit®, ,,Unsicherheit im Sozialkontakt®,
,Depressivitit, , Angstlichkeit und der Gesamtwert der Symptombelastung (,,Global
Severity Index*/GSI).

Morgan et al. (2002) vergleichen in einer Untersuchung 15 Ehemalige Ecstasykonsu-
menten (Abstinenzzeit im Mittel zwei Jahre), 18 Aktuelle Ecstasykonsumenten, 16
Polytoxikomane Kontrollen ohne Ecstasykonsum und 15 Drogennaive Kontrollen.
Auch in dieser Studie wurde mittels SCL-90-R die Symptombelastung der Probanden
getestet. Die Ergebnisse zeigten, dass vergleichbar mit den Ergebnissen von Thomasius
et al. (2003) sowohl Ehemalige als auch Aktuelle Ecstasykonsumenten im Vergleich zu
den Kontrollgruppen signifikant erhohte Werte in der SCL-90-R aufwiesen. In dieser
Stichprobe waren es jedoch die Aktuellen Ecstasykonsumenten die eine ausgepragtere
Symptombelastung als die Ehemaligen Ecstasykonsumenten aufwiesen.

Die in diesen beiden Studien auffallende gegensitzliche Ausprigung der Symptombe-
lastung Ehemaliger und Aktueller Ecstasykonsumenten gab Anlass, diese Unterschiede
an einer groferen Stichprobe eingehender zu untersuchen, um eventuelle Zusammen-
hidnge und Einflussfaktoren offen zu legen. Als Faktoren werden das Geschlecht,
Bildung, Erstkonsumalter von Ecstasy, kumulierte Ecstasydosis und das Vorhandensein
von Personlichkeitsstorungen betrachtet. Die Daten, die in diese Untersuchung
einflieen, stammen aus zwei verschiedenen Studien: Die mit Mitteln des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit (BMG) unterstiitzte Studie vom 01.02.1997-28.02.1999
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1. Einleitung

wurde unter dem Titel ,,Der Zusammenhang zwischen Personlichkeits- und Neurosen-
strukturen von Ecstasykonsumenten und dem Auftreten psychiatrischer, neurologischer
und internistischer Komplikationen und Folgewirkungen — Eine empirische Studie auf
der Grundlage psychiatrisch-internistischer und klinisch-apparativer Diagnostik von
107 Ecstasykonsumenten® durchgefiihrt. An diese Studie schloss sich die Studie im
Auftrag des Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) mit dem
Titel ,,Welche neurologischen und psychiatrisch Langzeitschiden induziert Ecstasy?
Welche Hochrisikogruppen fiir derartige Schidden durch Ecstasy lassen sich
beschreiben?*“an (Forschungszeitraum: 01.05.2000-30.04.2003). Beide Projekte wurden
an der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Universitdtsklinik Hamburg-
Eppendorf unter der Leitung von Prof. R. Thomasius durchgefiihrt.

1.2. Stand der Forschung

1.2.1. Begriffsdefinition, Konsummuster und Verbreitung

Ecstasy ist eine vornehmlich in Tablettenform gehandelte und konsumierte Droge, die
dem BtM-Gesetz unterliegt. Bei Ecstasy handelt es sich nicht um eine definierte
Substanz, als vielmehr um eine Gruppe von Wirkstoffen mit dhnlichem Wirkungs-
spektrum, die in Ecstasy-Tabletten enthalten sein konnen. Als Muttersubstanz gilt das
3,4-Methylendioxyamphetamin (MDA). Der wohl bekannteste Abkdmmling des MDA,
das MDMA (3,4-Methylendioxymethylamphetamin), ldsst sich durch N-Methylierung
aus MDA herstellen. Der Wirkungsunterschied sei laut Schmoldt (1999) nur graduell.
Charakteristischer Weise haben Methamphetaminderivate stimmungshebende,
kommunikationsfordernde, antriebssteigernde und halluzinogene Effekte (Gouzoulis-
Mayfrank et al., 1996; Schmidbauer & v. Scheidt, 1986; Poethko-Miiller, 1999).

In den frilhen 90ern gewann Ecstasy rasch an Popularitit. Seit etwa 1997 bleibt in
Deutschland die Zahl von 4-5% der 12-25jahrigen, die Ecstasyerfahrungen angeben,
etwa konstant (BzgA, 2001; Simon et al., 2001). Die Prévalenz hidngt sehr stark von der
untersuchten Population ab. So zeigen Tossmann et al. (2001), dass in der Techno-
Szene 47.7% der 21-24jihrigen Erfahrungen mit Ecstasy angaben gegeniiber 5,7% in
der Normalbevdlkerung.

Den ,typischen Ecstasykonsumenten beschreiben Dughiero et al. (2001) als Person im
Alter zwischen 20 und 30, welche unter der Woche einen weitgehend geordneten
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1. Einleitung

Lebensstil fiihrt - studiert oder arbeitet - und am Wochenende gerne ein ausschwei-
fendes Partyleben pflegt. Im Durchschnitt werden pro Konsumeinheit 0,3-4,0 Ecstasy-
tabletten eingenommen (die Standardabweichung ist recht hoch) bei vornehmlich poly-
toxikomanem Konsumveralten: In der Regel wird Ecstasy zusammen mit anderen
Substanzen, besonders Alkohol und THC, aber auch z.B. mit Amphetaminen, Kokain,
Psilocybin und LSD konsumiert (Dughiero et al., 2001; Tossmann, 2001; Bobes et al.,
2002). Bei Bobes et al. (2002) fallen Ecstasykonsumenten im Vergleich zu Polytoxi-
komanen Kontrollen ohne Ecstasykonsum durch umfangreichere Erfahrungen im
Drogenmissbrauch auf. Auch wenn es keine Hinweise dafiir gibt, dass Ecstasy suchtin-
duzierend ist, gibt es Studien, die {liber eine Toleranzentwicklung der Ecstasykonsu-
menten gegeniiber des Effektes der Droge nach wiederholtem Gebrauch berichten; um
den gleichen Effekt zu erreichen miisse eine hohere Dosis Ecstasy konsumiert werden
(Jansen, 1999; Topp et al., 1999).

Ecstasykonsumenten fielen durch erhohte Werte in Skalen fiir psychopathologische
Symptombelastung und Personlichkeitsmerkmale, als auch fiir Sensationseeking auf
(Bobes et al., 2002). Desweiteren beschreiben Verheyden et al. (2003) den positiven
Zusammenhang zwischen Depressivitdt und Angst-Stérungen mit kumulierter Ecstasy-
dosis bei Ehemaligen Ecstasykonsumenten. Auch Beeintrdchtigungen von Kurzzeit-
und Arbeitsgeddchtnis bei Ecstasykonsumenten wurden beschrieben (Curran et al.,
2000; Morgan et al., 2000 & 2002).

Im Vergleich von Ehemaligen Ecstasykonsumenten mit Aktuellen Ecstasykonsumenten
und Kontrollen ohne Ecstasykonsum beschreiben Verheyden et al. (2003), dass
Ehemalige Ecstaskonsumenten signifikant erhohte Werte im Merkmal Aggression
aufwiesen. DeWin et al. (2004) beschreiben ausgeprigtere depressive Symptome bei
Ehemaligen Ecstasykonsumenten im Vergleich zu Kontrollgruppen. Desweiteren
fanden Verheyden et al. (2003), dass einige Ehemalige Ecstasykonsumenten noch Jahre
nach Beendigung des Ecstasykonsums unter psychischen Beeintrdchtigungen litten.
Wie schon erwéhnt fallen auch bei Thomasius et al. (2003) die Ehemaligen Ecstasy-
konsumenten durch erhdhte Symptombelastung auf.

1.2.2. Akute, subakute und Langzeitwirkung des Ecstasykonsums

Das akute psychotope Wirkungsspektrum des Ecstasykonsums beruht auf dreierlei
Mechanismen: Ecstasy verursacht die Ausschiittung von den in den Speichervesikeln
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von Nervenendigungen befindlichen Neurotransmittern Serotonin (5-HT), Dopamin und
in geringem Mafle auch Noradrenalin (dem Serotonin wird in Wirkung und Neben-
wirkung die grofite Bedeutung zugeschrieben), hemmt deren Riickaufnahme in die
prasynaptischen Nervenendigungen, und es hemmt die Tryptophan-Hydroxylase,
welche fiir die Serotonin-Synthese, also das Wiederauffiillen der Speichervesikel,
verantwortlich ist (Verheyden et al., 2002; Schmoldt, 1999; McKenna und Peroutka,
1990). Die akut folglich hohe Serotoninkonzentration im synaptischen Spalt flihrt zur
einer fortwdhrenden Stimulation der postsynaptischen Rezeptoren. Das Gefiihl des
,High* beruht auf der vornehmlichen Aktivierung von postsynaptischen Serotonin-
Rezeptoren des limbischen Systems, dem Tegmentum, Hippocampus, Fontalhirn, den
Mamillarkérpern und den Mandelkernen. Die subjektiv angenehmen Effekte von
Ecstasy sind emotionaler Natur und driicken sich als Entspannung, Zufriedenheit (mit
sich selbst), Gliick, Einheit und Frieden, Angstfreiheit sowie dem Gefiihl der Ndhe zu
seinen Mitmenschen aus. Im Kontrast zu dieser subjektiv empfundenen Entspanntheit
steht die objektiv erhohte physische Vigilanz und Antriebssteigerung (Gouzoulis-
Mayfrank et al., 1999), die auf der indirekt sympathomimetischen Wirkung von Ecstasy
durch Dopamin und Noradrenalin zuriickzufiihren ist. Zu den akuten endokrinen und
autonomen Effekten gehdren insbesondere eine Erweiterung der Pupillen, Mundtro-
ckenheit, der Anstieg von Blutdruck, Herzfrequenz und Korpertemperatur, sowie die
Erhohung von Serum-Kortisol und -Prolaktin (Gouzoulis-Mayfrank et al., 1999).

Die subakuten Wirkungen des Ecstasykonsums lieen sich durch die Hemmung des
Transmitter-Reuptakes in die priasynaptische Nervenendiung und durch die Hemmung
der Tryptophan-Hydoxylase erkldren. Beide Mechanismen verusachen eine Serotonin-
Schuld in den Varikositdten, die bis zu Tage nach der akuten Dosis anhalten kann.
Diese Verminderung von Serotonin konnte mit psychovegetativen Beeintrachtigungen
von Ecstasykonsumenten in den Tagen nach dem Konsumereignis im Zusammenhang
stehen. Es scheint plausibel, dass die Verminderung zentralen 5-HTs durch Ecstasy
Funktionen beeintrichtigt, die durch 5-HT moduliert werden (z.B. Stimmung, Appetit,
Schlaf, Schmerz und Gedichtnisleistung) (Verheyden et al., 2002 und 2003). Dies
unterstiitzen beschriebene Ergebnisse iliber Stimmungsénderungen wie gesteigerte
Depressivitit und Aggressivitit einige Tage nach Ecstasykonsum, sowie das Phdnomen
des ,,Weekend-High vs. Midweek-Low*, welches depressive Stimmungslagen unter der
Woche nach einem ,,Partywochenende® beschreibt (Curran & Travill, 1997; Parrott &
Lasky, 1998; Verheyden et al., 2002).
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Was die Auswirkungen des Ecstasykonsums auf ldngere Zeit betrachtet angeht, erhértet
sich der Verdacht der neurotoxischen Wirkung des MDMA. Insbesondere serotonerge
Axone und Varikosititen seien von dieser Wirkung betroffen. McCann et al. (1998)
nutzten PET-Untersuchungen mit 5-HT-Transporterliganden ([11C]McN-5652) um bei
Ecstasykonsumenten dessen Bindungsverhalten an zentralen 5-HT-Transportern zu
untersuchen. Es zeigte sich, dass Ecstasykonsumenten im Vergleich zu Ecstasynaiven
Kontrollgruppen eine geringere Dichte von 5-HT-Transportern aufwiesen. Die
geringere 5-HT-Transporterdichte korrelierte positiv mit der kumulierten Ecstasydosis
der Probanden, wohingegen sich keine Korrelation zur Dauer der Ecstasyabstinenszeit
feststellen lieB3 (Green et al., 2003). Renemann et al. (2000b) berichten iiber die erh6hte
Dichte kortikaler 5-HT-Rezeptoren in Probanden mit langer Ecstasyabstinenszeit,
worauthin spekuliert wurde, ob dieser Befund mit einer kompensatorischen Hochregu-
lation der 5-HT-Rezeptoren als Reaktion auf den Untergang serotonerger Axone und
daher niedrigeren synaptischen 5-HT-Konzentrationen zusammenhinge. Tierexperi-
mente konnten diese Hypothese unterstiitzen (Rennemann et al., 2002b), jedoch bleiben
direkte Belege der Neurotoxizitdt von Ecstasy beim Menschen noch aus (Greene, 2004;
Cole et al., 2003; Kish et al., 2002; Thomasius & Schejbal, 2000).

1.2.3. Einfluss der Merkmale Geschlecht, Bildung, Erstkonsumalter, kumulierter
Ecstasydosis und Personlichkeitsstorungen auf die Unterschiede zwischen
Ecstasykonsumenten und Kontrollen

Geschlecht: Es ist durchaus denkbar, dass Ecstasykonsum unterschiedliche Auswir-
kungen auf die Geschlechter hat. Liechti et al. (2001) verabreichten Ecstasy-naiven
Probanden vergleichbare Mengen Ecstasy pro Kilogramm Korpergewicht. Hier werden
von Frauen subjektiv stirkere Effekte der Droge beschrieben (besonders
Angst/Beklommenheit) als von Ménnern, was flir Frauen eine hohere Empfanglichkeit
fiir die psychischen Effekte von Ecstasy vermuten ldsst. McCann et al. (1994) fanden
bei Liquoruntersuchungen in Proben weiblicher Ecstasykonsumenten geringere Mengen
von 5-Hydroxyindolessigsidure (Metabolit des Serotonin) als bei minnlich Ecstasykon-
sumenten. DeWin et al. (2004) fanden keinerlei Zusammenhénge zwischen Geschlecht
und Affektiven Stérungen bzw. der SERT-Dichte. Auch Rodgers et al. (2003)
beschreiben keine Geschlechtsunterschiede Gedéichtnisstorungen betreffend, und
konnten laut ihrer Datenlage eine hohere Vulnerabilitdt von Frauen fiir Langzeiteffekte
von Ecstasy nicht bestétigen. Es fillt auf, dass der Forschungsstand Geschlechtsunter-
schiede der Ecstasywirkung betreffend uneinheitlich ist, was weitere Untersuchungen in
diesem Bereich erforderlich macht.
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Bildung: Zum Bildungsstand als Einflussfaktor auf Ecstasykonsum beschreiben Lieb et
al. (2002), dass signifikante Zusammenhidnge zwischen soziodemografischen Faktoren
wie niedrigerem Bildungsstand, Arbeitslosigkeit, niedrigerem sozialen Status,
Trennung, Scheidung und Verwitwung und Ecstasykonsum bestehen. Diese Ergebnisse
seien jedoch eher Korrelat oder Konsequenz als Grund fiir den Einstieg in den Ecsta-
sykonsum.

Erstkonsumalter von Ecstasy: Wartberg et al. (2004) fanden fiir die Gruppe von Ecsta-
sykonsumenten mit Erstkonsumalter unter 18 Jahren im Vergleich zu Kontrollgruppen
signifikant hohere Werte fiir Depressivitit, Angstlichkeit, Aggressivitit und Impulsi-
vitdt. Wartberg diskutiert insbesondere die These der Instrumentalisierung der Droge im
Sinne der Selbstmedikation nach Khantzian (1985) zum Ausgleich moglicherweise
bestehender psychischer Defizite. Daumann et al. (2004) berichten iiber signifikante
Korrelationen zwischen Erstkonsumalter von Ecstasy und den psychometrischen
Werten Depression, Paranoidiét, Interpersoneller Sensitivitdt und Zwanghaftigkeit.

Kumulierte Ecstasydosis und Personlichkeitsstorungen: Lieb et al. (2002) fanden in
prospektiven Analysen, dass Probanden mit diagnostizierter Personlichkeitsstérung eher
dazu neigten mit dem Ecstasykonsum zu beginnen, als Probanden, bei denen keine
Personlichkeitsstorung diagnosiziert wurde. Desweiteren beschreiben Lieb et al. (2002),
dass Ecstasykonsumenten ein erhohtes Risiko fiir das Bestehen fast aller von ihnen
untersuchten psychischen Symptombelastungen hétten. Bei 51% der untersuchten
Ecstasykonsumenten wurden Angst-Storungen, bei 43% somatoforme Stérungen und
bei 40% affektive Storungen diagnostiziert. Im Vergleich zu Drogennaiven und Poly-
toxikomanen Kontrollen ohne Ecstasykonsum waren Panikattacken, Panikstérungen,
Angst-Storungen, Posttraumatisches Belastungsstorungen, Essstorungen und Depressi-
vitdt am stirksten mit Ecstasykonsum assoziiert. Hohe kumulierte Lebenszeitdosen von
Ecstasy scheinen selbst nach einigen Jahren Abstinenz in Zusammenhang mit der
Stirke der Symptombelastung, insbesondere von Angst-Stérungen, Aggression,
Depression und niedrigerem Selbstbewustsein zu stehen (Verheyden et al, 2003). Doch
trotz der plausiblen Hinweise auf Zusammenhédnge zwischen Ecstasykonsum und
psychischen Stérungen, sollte Vorsicht geboten sein, Ecstasy als priméren Risikofaktor
eine zu spezifische auslosende Rolle fiir psychische Stérungen zuzuschreiben.
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1.3. Fragestellungen

Auf der Basis der fiinf dargestellten Faktoren lassen sich folgende Fragestellungen
formulieren:

Welchen Einfluss hat das Geschlecht auf die Unterschiede in der Symptombelastung
zwischen Ehemaligen und Aktuellen Ecstasykonsumenten?

Welchen Einfluss hat Bildung auf die Unterschiede in der Symptombelastung
zwischen Ehemaligen und Aktuellen Ecstasykonsumenten?

Welchen Einfluss hat das Erstkonsumalter von Ecstasy auf die Unterschiede in der
Symptombelastung zwischen Ehemaligen und Aktuellen Ecstasykonsumenten?

Welchen FEinfluss hat die kumulierte Ecstasydosis auf die Unterschiede in der
Symptombelastung zwischen Ehemaligen und Aktuellen Ecstaskonsumenten?

Welchen Einfluss haben Personlichkeitsstorungen auf die Unterschiede in der
Symptombelastung zwischen Ehemaligen und Aktuellen Ecstasykonsumenten?
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2. METHODEN

2.1. Methoden der Untersuchung

Die Daten, welche in diese Untersuchung einflieBen stammen aus den im folgenden
beschriebenen Tests und Untersuchungen, die wéihrend der BMG- und der BfArM-
Studie durchgefiihrt wurden.

2.1.1. Der Addiction Severity Index (ASI)

Der von McLellan et al. entwickelte Addiction Severity Index (ASI) (McLellan et al.
1992) dient der Erfassung des Ausmafles von Problemen in verschiedenen Lebensbe-
reichen, die von Alkohol- und Drogengebrauch beeintrachtigt sein konnen. In diese
Untersuchung wurden nur die mittels der deutschsprachige Version, des EuropASI von
Gsellhofer et al. (1994) erhobenen basalen soziodemographischen Daten einbezogen:
Geschlecht, Alter und Bildung sind drei der in dieser Arbeit untersuchten Faktoren
(Thomasius, 2000).

2.1.2. Die Drogenanamnese

Die Dogenanamnese wurde fiir die BMG-Studie und die BfArM-Studie beziiglich Inhalt
und Thematik etwas unterschiedlich erhoben. Beide Formen der Anamneseerhebung
hatten zum Ziel, das Konsumverhalten des Probanden beziiglich verschiedener illegaler
Drogen sowie Alkohol, Nikotin und Medikamente zu erfassen.

Die Dogenanamnese der BMG-Studie orientierte sich zundchst am vorgegebenen
Erhebungsraster des Addiction Severity Index (ASI), ergénzt durch ein offenes
Interview. Es stellte sich jedoch friihzeitig heraus, dass das Drogen-Erhebungsraster des
ASI fiir die Zwecke der BMG-Studie nicht passend war, da er lediglich ,,regelmafigen*
(Mindestkonsumfrequenz = drei Tage pro Woche) oder ,iibermdfigen” Konsum
(Konsum an zwei aufeinander folgenden Tagen) widerspiegelt, nicht aber Probier- oder
Gelegenheitskonsum, sowie verschiedene Entwicklungen und Formen des Dauer-
konsums. Da diese Angaben fiir die BMG -Studie jedoch essentiell waren, wurde unter
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Einbeziehung dieser Kriterien auf der Grundlage des ASI-Drogenrasters ein erweiterter
standardisierter Fragebogen erstellt. Dieser erfasst das Erstkonsumalter, Jahre des
Gebrauchs, Gebrauch in den letzen 30 Tagen, sowie den letzten sechs und zwolf
Monaten, die kumulierte Dosis und die Hiufigkeit und Menge in der folgende
Substanzen konsumiert wurden: Ecstasy, Alkohol, Heroin, Methadon, andere
Opiate/Analgetika, Medikamente, Kokain, Amphetamine, Cannabinoide, Halluzi-
nogene, Schniiffelstoffe, sowie ,,andere Drogen®, - an dieser Stelle wurde insbesondere
nach LSD und Psilocybin gefragt.

Die in der BfArM-Studie angewandte Drogenanamnese ist eine an die aktuellen Stu-
dienauflagen angepasste und optimierte Form der Drogenanamnese, welche in der
BMG-Studie Gebrauch fand. In einem semistrukturierten Interview wird zu jeder ille-
galen Droge, die der Proband konsumiert oder je konsumiert hat in tabellarischer Form
das jeweilige Erstkonsumalter, sowie ein etwaiges Ende des Konsums, minimale und
maximale Dosis, Monate des Gebrauchs insgesamt, Abstinenzdauer seit dem letzten
Gebrauch, Gebrauch in den letzten 30 Tagen, sowie den letzten sechs und zwolf
Monaten, die Art und Weise der Einnahme der jeweiligen Droge und schlieBlich die
kumulierte Lebenszeitdosis festgestellt. Desweiteren wird Monat fiir Monat der
Drogenkonsum zwischen dem aktuellen und dem vorangegangenen Erhebungszeitpunkt
nachvollzogen und dokumentiert. Diese Vorgehensweise erleichterte besonders die
Schétzung der kumulierten Lebenszeitdosis erheblich. Zu Alkohol, Nikotin und Medi-
kamenten wird ebenfalls Erstkonsumalter, der Konsum des vergangenen Jahres, des
vergangenen Monats und der vergangenen Woche erhoben, sowie fiir Alkohol und
Nikotin die durchschnittliche Menge pro Woche und vor wie vielen Stunden die
entsprechende Substanz zuletzt konsumiert wurde, festgestellt.

2.1.3. Die psychiatrische Diagnostik

Die psychiatrische Diagnostik basierte in der BMG-Studie auf einem halbstandardi-
sierten Interview, dem die Vollversion des Composite International Diagnostic
Interview (CIDI) zugrunde liegt (Thomasius et al., 2000). Die Diagnosestellung der
Personlichkeitsstorungen basiert auf den Definitionen und Kriterien der 10. Revision
der International Classification of Diseases (ICD-10) und dem Diagnostischen und
statistischen Manual fiir psychischen Stérungen DSM-III-R (Thomasius et al., 2000). In
der BfArM-Studie erfolgte die diagnostische Einschidtzung der Probanden mittels eines
semistrukturierten klinischen Interviews fiir DSM-IV (SKID; Wittchen et al., 1997).
Die Diagnosestellung erfolgte hier also mit Hilfe ausgewéhlter Kategorien des Diag-
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nostischen und. Statistischen Manuals fiir psychischen Stérungen IV (DSM-IV;
Wittchen et al., 1997). Zur Anwendung kamen Achse I: Psychische Storungen (im
Sinne des Studiendesigns modifiziert), Achse II: Personlichkeitsstérungen (Im Vorfeld
wurde der SKID-II Fragebogen ausgefiillt. Das SKID-II Interview wurde nur durchge-
fiihrt, wenn der Fragbogen oder zuvor gefiihrten Interviews Anlass zum Verdacht einer
Personlichkeitsstorung gaben.), und Achse IV: Soziale und umgebungsbedingte
Probleme. Klinische Studien haben befriedigende Ergebnisse hinsichtlich Anwend-
barkeit, Reliabilitdt und Effizienz belegt (Wittchen et al., 1997). Die erhobenen Daten
seien weitgehend objektiv und vergleichbar. Alle Fragen, deren Kodierung, sowie die
Eingabe der Daten am Computer und deren Auswertung sind standardisiert (Thomasius
et al., 2000).

2.1.4. Die Paranoid-Depressivitits-Skala (PDS)

Die Paranoid-Depressivitits-Skala (PDS) von v. Zerssen (1976) ist ein mehrdimensio-
naler Fragebogen zur Selbsteinschitzung, der auf eine depressive oder paranoide
Symptomatik aufmerksam machen kann. Auf einer vierstufigen Skala von O=gar nicht
bis 3=ausgesprochen sind Fragen zu folgenden Bereichen zu beantworten:

Paranoiditdt: befasst sich mit abnormen Erlebnisinhalten im Sinne des Paranoiden,
wie Relitiatsfremdheit, Misstrauenshaltung und Wahnhaftigkeit;

Depressivitdit: erfasst psychische Beeintrachtigung durch angstlich-depressive
Verstimmtheit;

Die Krankheitsverleugnungs-Skala und die Motivations-Skala des PDS wurden nicht
eingesetzt. Die Paralleltest-Reliabilitdt liegt zwischen r=.58 und r=.81. Studien zur
Validitdt bestitigen die interne Konsistenz des PDS (Testzentrale Gottingen,
2004/2005).

2.1.5. Die Symptom Checkliste (SCL-90-R)

Die Symptom-Checkliste (SCL-90-R), entwickelt von Derogatis (1997; deutschspra-
chige Version: Franke, 1995) ist ein 90 Items umfassender Selbstbeurteilungsfrage-
bogen zur Erfassung subjektiv empfundener Beeintrachtigung durch korperliche oder
psychische Belastung innerhalb der vergangenen sieben Tage. Die 90 Items geben iiber
neun verschiedene symptomatisch belastenden Bereiche Auskunft:
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Somatisierung: erfragt einfache korperliche Belastungen bis hin zu funktionellen
Storungen;

Zwanghaftigkeit: erfasst leichte Konzentrations- und Arbeitsstorungen bis hin zur
ausgepragten Zwanghaftigkeit;

Unsicherheit im Sozialkontakt: befasst sich mit leichter sozialer Unsicherheit bis hin
zum Gefiihl volliger personlicher Unzuldnglichkeit;

Depressivitdt: erfasst Befindlichkeit beziiglich Traurigkeit bis hin zur schweren
Depression;

Angstlichkeit: befasst sich mit spiirbarer Nervositit bis hin zu tiefer Angst ;

Aggressivitdt/Feindseligkeit: bringt Reizbarkeit und Unausgeglichenheit bis hin zu
starker Aggressivitit mit feindseligen Aspekten zum Ausdruck;

Phobische Angst: legt den Schwerpunkt auf das phobisch-dngstliche Erleben mit
einer Spannbreite von leichten Gefiihlen der Bedrohung bis hin zur massiven phobi-
schen Angst;

Paranoides Denken: gibt einen Einblick in Gefiihle von Misstrauen und Minderwer-
tigkeit bis hin zu stark ausgeprdgtem paranoidem Wahn;

Psychotizismus: erfasst das milde Gefiihl der Isolation und Entfremdung bis hin zur
dramatischen Evidenz psychotischer Episoden.

Desweiteren werden drei Kennwerte erfasst, die Auskunft iiber das Antwortverhalten
beziiglich aller 90 Fragen gibt: 1. Global Severity Index (GSI), der die allgemeine
Symptombelastung misst; 2. Positive Symptom Distress Index (PSDI), welcher die
Intensitit der Antworten wiederspiegelt, und 3. Positive Symptom Total (PST), mittels
welchem die Anzahl der Symptome, die als Belastung empfunden werden dargestellt
werden. In dieser Untersuchung wird von diesen drei Kennwerten nur der GSI bertick-
sichtigt. Die Reliabilitdtsparameter der einzelnen Skalen liegt zwischen r=.79 und r=.89
(Testzentrale Gottingen, 2004/2005). Eine hohe Korrelation mit inhaltlich korrespon-
dierenden Skalen des MMPI weisen auf eine zuverldssige Validitidt hin (Derogatis,
1997).

2.1.6. Der Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI)
Das Freiburger Personlichkeitsinventar von Fahrenberg, Selg und Hampel (1978) ist ein

vollstandardisiertes Selbstbeurteilungsverfahren fiir Erwachsene und Jugendliche ab 16

Jahren, zur mehrdimensionalen Erfassung der individuellen Personlichkeitsstruktur. In
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der vorliegenden Untersuchung wird eine dltere Version — der FPI-A1 — eingesetzt,

obwohl seit 1984 eine revidierte Fassung des FPI (FPI-R) vorliegt; somit bleibt der

Vergleich mit fritheren Untersuchungen moglich. Der Fragebogen besteht aus 12 Skalen

mit insgesamt 114 Items, die dichotom (,,stimmt*/,,stimmt nicht*) zu beantworten sind.

Erfasst werden folgende Personlichkeitsmerkmale (Fahrenberg, Selg & Hampel, 1978):
Nervositdt: erhebt psychosomatische Allgemeinstérungen, korperliche Beschwerden
und die Qualitét korperlicher Affektresonanz;

- Spontane Aggressivitdt: bezieht sich auf den Grad der Selbstbeherrschung und die
Neigung zu phantasierten, verbalen und kdrperlichen Aggressionsakten;

- Depressivitdt: erfragt Gefiihle von Minderwertigkeit und Einsamkeit, Konzentrati-
onsfahigkeit, sowie die iiberwiegend vorherrschende Stimmung und deren Stabilitét;

- Erregbarkeit: erfasst die Neigung zu aufbrausenden Affekten, den Grad der Frustra-
tionstoleranz, Impulsivitdt und Reizbarkeit;

- Geselligkeit: erfragt das Bediirfnis und Streben nach sozialen Kontakten im
Verhiltnis zu Selbstgentligsamkeit;

« Gelassenheit: erhebt das Verhiltnis von Zuversicht und Selbstvertrauen zu Besorgnis
und Irritierbarkeit;

« Reaktive Aggressivitdt: bezieht sich auf die Neigung zu autoritir-konformistischen
Denkweisen, sowie reaktiven phantasierten, verbalen und korperlichen Aggressi-
onsakten;

- Gehemmtheit: erfasst Schiichternheit vs. Aktionsbereitschaft, zusatzlich korperliche
und psychische Reaktionen auf besondere, mit Aufregung besetzte Anldsse;

- Extraversion: erfragt Bediirfnisse nach Ruhe und Zuriickhaltung vs. Geselligkeit,
Lebhaftigkeit und Aktivitit;

Emotionale Labilitit: erhebt die Konztanz und Grundausrichtung der Stimmung,
sowie Storungen der Sozialkontakte und den Grad an Selbstsicherheit und Konzen-
trationsfahigkeit;

- Offenheit: schitzt die Bereitschaft die Items aufrichtig zu beantworten ein, und

«  Maskulinitdt: bezieht sich auf weibliche vs. mannliche Selbstschilderung.
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Die interne Konsistenz dieses laut Brickenkamp (1997) in vielfaltigen Untersuchungs-
situationen bewihrten Verfahrens liegt zwischen r=.71 und r=.84 (Testzentrale
Gottingen, 2004/2005).

2.2. Durchfiihrung der Untersuchung

2.2.1 Rekrutierung der Stichprobe
BMG-Studie:

Bei der Rekrutierung der Probanden fiir die BMG-Studie wurde schwerpunktméfig
versucht, Besucher von szenetypischen Diskotheken und privat organisierten Veran-
staltungen fiir eine Teilnahme an der Studie zu gewinnen. Doktoranden des medizini-
schen Fachbereichs wurden in ein zur Rekrutierung entwickeltes Verfahren einge-
wiesen, um Besucher von Technoveranstaltungen nach dem Zufallsprinzip anzu-
sprechen und kurz zu interviewen. Das Forschungsvorhaben und der Ablauf der Unter-
suchung wurden kurz vorgestellt, und eine Aufwandsentschidigung sowie eine indivi-
duelle Ergebnisriickmeldung in Aussicht gestellt.

Fiir die BMG-Studie wurde auf diesem Weg der grofite Teil der Probanden gewonnen
(n=101). 37 Probanden sind durch die Medien auf die Studie aufmerksam geworden,
weitere 8 erfuhren durch Freunde oder Bekannte von der Studie, und hatten daraufhin in
Eigeninitiative Kontakt aufgenommen um sich rekrutieren zu lassen. Diese Rekutie-
rungsverfahren waren so erfolgreich, dass auf eine urspriingliche Rekrutierungsstra-
tegie, die darin bestand Patienten von Drogenberatungsstellen und Suchteinrichtungen
zu untersuchen, nur ergdnzend zuriickgegriffen wurde. Dementsprechend wurden 13
Teilnehmer aus derartigen Einrichtungen mit in die Stichprobe aufgenommen.

Nach ausfiihrlicher Eignungstestung der potentiellen Probanden ergab sich schlielich
folgende Gruppeneinteilung:

 Untersuchungsgruppe: 107 Ecstasykonsumenten
+ Kontrollgruppen: 41 Polytoxikomane Probanden ohne Ecstasykonsum, und
11 Dogenabstinente Kontrollen
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BfArM-Studie:

Um Probanden fiir die BFArM-Studie zu gewinnen wurde zuerst auf die Teilnehmer der
vorausgegangenen BMG-Studie zuriickgegriffen, die im Drogenkonsummuster den
Einschlusskriterien der aktuellen Studie entsprachen. Von den erreichbaren Probanden
erfiillte jedoch nur ein geringer Teil diese Kriterien.

Zentrales Instrument der Probandenrekutierung waren diesmal die Print-Medien: es
wurden zum Teil mehrmals und in groferen zeitlichen Abstinden Aufrufe zur Studien-
teilnahme in groen Hamburger Tageszeitungen wie dem Hamburger Abendblatt, der
Hamburger Morgenpost und der Bild-Zeitung verdffentlicht. Desweiteren erschienen
Anzeigen in den monatlichen Zeitschriften Prinz, Szene, Brigitte und der online-
Version der Young Miss. Zusidtzlich verteilten Doktoranden Handzettel auf Techno-
Parties und in Sonderziigen der Bahn zur Love-Parade in Berlin, und héngten Plakate an
der Universitdt und anderen Bildungseinrichtungen sowie in szenetypischen Geschéften
aus; auch im Internet war das Ecstasy-Projekt vertreten und rief zur Teilnahme an der
Studie auf.

Der erste Kontakt ging telefonisch von den Interessenten aus. Den Interessenten wurde
wie bei der BMG-Studie stets Anonymitédt zugesichert, sowie eine Aufwandsentschi-
digung und eine Riickmeldung der Untersuchungsergebnisse in Aussicht gestellt.

Hier ergab sich schlieBlich nach ausgiebiger Untersuchung der potentiellen Probanden
auf Eignung und Motivation die folgende Gruppeneinteilung:
Untersuchungsgruppen: 30 Aktuelle Ecstasykonsumenten
31 Ehemaligen Ecstasykonsumenten

Kontrollgruppen: 30 Dogenabstinente
29 Polytoxikomanen Probanden ohne Ecstasykonsum

2.2.2 Ablauf der Untersuchungen

Sowohl in der BMG-Studie (Forschungszeitraum: 01.02.1997-28.02.1999) als auch in
der BfArM- Studie (Forschungszeitraum: 01.05.2000-30.04.2003) durchliefen die
Probanden eine einheitliche umfangreiche psychiatrische, neurologische und internis-
tische Diagnostik. Die BMG-Studie sah pro Proband einen Messzeitpunkt vor; fiir die
BfArM-Studie wurden die Probanden zu 3 Messzeitpunkten im Abstand von im
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Idealfall einem Jahr untersucht, von denen fiir diese Untersuchung jedoch nur die
erhobenen Daten des 1. Messzeitpunktes relevant sind. Die Untersuchungen der
BfArM-Studie fanden in der Regel an zwei Tagen statt, die der BMG-Studie nahmen
drei Tage in Anspruch. Tabelle 01 gibt eine Ubersicht iiber den Untersuchungsablauf
der beiden Studien an den einzelnen Untersuchungstagen.

Tabelle 01: Ubersicht iiber den Untersuchungsablauf der BMG-Studie und dem ersten
Messzeitpunkt der BfArM-Studie.

BMG-Studie BfArM-Studie (1. Messzeitpunkit)
1. Untersuchungs- 2. Untersuchungs- 3. Untersuchungs- 1. Untersuchungs- 2. Untersuchungs-
tag tag tag tag tag
+ FEinwilligungs- < Urinkontrolle + Urinkontrolle + Einwilligungs- < Urinkontrolle
erklarung * Neuropsycho- <« PET erkldrung + Abgabe und
+ Urinkontrolle logische * Urinkontrolle Kontrolle des
Testun * Abgabe und Fragebogenpa-
« ASI & Kontrolledes + Abgabe und ketegs 1 genp
« EEG Fragebogen- Kontrolle des
* Drogena-
pakets Fragebogen- « ASI
namnese + Dopplersono-
. paketes I
L graphie + Drogena-
» psychiatrisches
. . * Blutabnahme namnese
Interview *  Visuell und Haarprobe
evozierte P Neuropsycho-
Potentiale » Akustisch logische
xe oete oo
PET

* Blutabnahme

und Haarprobe + Dopplersono-

graphie
+ EEG
+ RBMT

» psychiatrisches
Interview

Die Probanden wurden zu einer Abstinenzzeit von jeglichen Rauschmitteln von
mindestens drei Tagen angehalten, um eine akute Intoxikation durch Drogen und eine
darin begriindete Verzerrung der Ergebnisse zu vermeiden. Um die Einhaltung der
Abstinenzzeit zu kontrollieren wurde zu Beginn jedes Untersuchungstages ein Drogen-
screening des Urins durchgefiihrt (Iwersen-Bergmann et al., 2000). Die Angaben der
Probanden in der Dogenanamnese wurden durch toxikologische Haaranalysen vom
Institut fiir Rechtsmedizin der Universitétsklinik Eppendorf verifiziert. Quantitative
Bestimmungen der Stoffe Amphetamin, Methamphetamin, MDMA, MDEA, MDA und
MBDB ergaben eine Ubereinstimmung mit den Selbstauskiinften (sieche Drogena-
namnese) der Probanden von 91.3% in der BMG-Studie (Thomasius et al., 2000), und
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von 95% in der BfArM-Studie (Thomasius et al., 2003). Der Positronen Emissions
Tomographie (PET), eine Nuklearmedizinische Untersuchung, wurden aufgrund von
Vorgaben der drztlichen Ethikkommission bei der BMG-Studie nur die Probanden der
Untersuchungsgruppen unterzogen (FPG-PET, vgl. Thomasius et al., 2000). Bei der
BfArM-Studie durchliefen wihrend des 1. Messzeitpunktes alle rekrutierten Probanden
die PET-Untersuchung (PET: Serotonin-Transporter-Ligand [11C](+)McN5652, vgl.
Thomasius et al., 2003), zu den zwei folgenden Messzeitpunkten nur die der Untersu-
chungsgruppen.

2.3. Auswertung der Daten

Die Daten wurden auf projekteigenen Windows-PCs in SPSS, Version 10.0 eingegeben
und mit Hilfe des Programmpakets ausgewertet. Die Auswertungen umfassten die
Prozeduren Crosstabs, T-Test und General Linear-Model. Die Auswertungen folgten
der SPSS Routine. Alle Signifikanztests wurden, da keine Hypothesen formuliert
worden sind, zweiseitig berichtet.

2.4. Beschreibung der Stichprobe

2.4.1. Auswahl der Stichprobe

Es wurden zwei Gruppen von Probanden in diese Untersuchung eingeschlossen:
Ehemalige und Aktuelle Ecstasykonsumenten. Als Ehemaligen Ecstasykonsumenten
werden jene Probanden bezeichnet, die mindestens sechs Monate kein Ecstasy konsu-
miert haben. In der BfArM-Studie wurden noch 10 Probanden mit einer Abstinenzzeit
von fiinf Monaten mit in diese Gruppe eingeschlossen, die auch in diese Untersuchung
mit einbezogen wurden. Fiinf dieser Probanden gaben eine, einer zwei, drei drei und ein
Proband gab vier Konsumgelegenheiten in dem betreffenden sechsten Monaten an.

Die fiir diese Untersuchung herangezogene Stichprobe besteht aus 167 Probanden.
Diese stammen zu rund 64% aus der BMG-Studie und zu rund 36% aus der BfArM-
Studie. Die BMG-Studie stellt fiir diese Untersuchung insgesamt rund 17% der Ehema-
ligen und rund 46% der Aktuellen Ecstasykonsumenten. Die BfArM-Studie bietet
anteilig rund 19% der Ehemaligen und rund 18% der Aktuellen Ecstasykonsumenten.
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Es ergibt sich somit fiir diese Untersuchung ein Verhéltnis von 36% Ehemaligen zu
64% Aktuellen Ecstasykonsumenten.

2.4.2. Soziodemographische Daten

Die Geschlechterverteilung in den Untersuchungsgruppen ist wie folgt: Unter den
Ehemaligen Ecstasykonsumenten sind 53% der Probanden ménnlich; unter den Aktu-
ellen Ecstasykonsumenten sind 54% der Probanden ménnlich. Die Ehemaligen und die
Aktuellen Ecstasykonsumenten unterscheiden sich beziiglich des Merkmals Geschlecht

nicht signifikant (x*=0.01; p=.914).

Die Ehemaligen Ecstasykonsumenten sind im Mittel 23.7 Jahre alt (SD=3.52); bei den
Aktuellen Ecstasykonsumenten betrdgt das mittlere Alter 22.45 Jahre (SD=3.92). Die
Ehemaligen Ecstasykonsumenten sind also im im Mittel etwa ein Jahr élter als die
Aktuellen Ecstasykonsumenten (t=2.05; df=165; p(t)=.042).

Fiir das Merkmal Bildung ergibt sich fiir die Ehemaligen (Hauptschule=20%,
Mittlere-/Fachhochschulreife=43%, Gymnasium/Hochschule=37%) und die Aktuellen
Ecstasykonsumenten (Hauptschule=25%, Mittlere-/Fachhochschulreife=38%,
Gymnasium/Hochschule=36%) ebenfalls kein signifikanter Unterschied ()*=0.69,
p=.707).

2.4.3. Zur Unabhiingigkeit der Faktoren

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung werden, wie bereits erwihnt, folgende
Faktoren berticksichtigt:

Geschlecht

Bildung

Erstkonsumalter von Ecstasy
kumulierte Lebenszeitdosis von Ecstasy
Personlichkeitsstorung

Die Stichprobe wurde beziiglich des Faktors Erstkonsumalter am Median geteilt. Es
ergab sich die Aufteilung in Probanden mit Erstkonsumalter bis einschlieBlich dem 18.
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und iiber dem18. Lebensjahr. Unter den Ehemaligen Ecstasykonsumenten haben etwa
54% der Probanden bis einschlieBlich dem 18. Lebensjahr zum ersten mal Ecstasy
konsumiert, unter den Aktuellen Ecstasykonsumenten liegt bei 52% der Probanden das
Erstkonsumalter bis einschlieBlich 18 Jahren. Fiir dieses Merkmal ergibt sich im Chi-
Quadrat Test kein signifikanter Unterschied ()% =0.06; p=.802). Der Faktor Bildung ist
nach 1. Hauptschulabschluss, 2. Mittlere-/Fachhochschulreife und 3.Gymnasialab-
schluss/Hochschule aufgeteilt (siehe auch 2.4.2. Soziodemographische Daten). Die
Einteilung des Faktors der kumulierten Lebenszeitdosis von Ecstasy wurde der BMG-
Studie entsprechend vorgenommen: A: Probanden mit einer kumulierten Dosis unter
100 Ecstasy-Tabletten (Ehemalige: 22%, Aktuelle: 29%), B: Probanden mit einer
kumulierten Dosis von 100 bis 499 Tabletten (Ehemalige: 37%, Aktuelle: 36%), C:
Probanden mit einer kumulierten Dosis von iiber 500 Tabletten (Ehemalige: 41%,
Aktuelle: 35%). Desweiteren wurde das Vorhandensein einer Personlichkeitsstorung
erhoben und in diese Untersuchung als Parameter mit einbezogen. Unter den Ehema-
ligen Ecstasykonsumenten wurde bei rund 33% der Probanden eine Personlichkeits-
storung diagnostiziert. Bei den Aktuellen Ecstasykonsumenten liegt bei rund 23% der
Probanden eine Personlichkeitsstorung vor. Es ergibt sich kein signifikanter Unter-

schied zwischen den Untersuchungsgruppen (y*=1.94; p=.164).

In Tabelle 02 soll nun betrachtet werden, inwiefern die genannten Faktoren zusam-
menhédngen, bzw. voneinander unabhingig sind, indem alle Faktoren in Kombination
miteinander diesbeziiglich gepriift werden.

Es zeigt sich, dass der Faktor kumulierte Ecstasydosis beziiglich der Faktoren
Geschlecht und diagnostizierter Personlichkeitsstorung signifikant, beziiglich des
Faktors Bildung sogar sehr signifikant ungleich verteilt ist. Der Faktor Geschlecht ist
beziiglich des Faktors Erstkonsumalter signifikant ungleich verteilt . Die Kombina-
tionen dieser Faktoren - kumulierte Ecstasydosis, Geschlecht, Erstkonsumalter und
Personlichkeitsstorung - sind daher in der Diskussion der Ergebnisse unter Beriicksich-
tigung dieser Daten zu betrachten (vgl. Tabelle 02).
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Tabelle 02: Paarweise Hdufigkeitsvergleiche der untersuchten Faktoren.

Bildung Erstkonsum- Kumulierte Personlichkeits-
altersgruppen Ecstasydosis  storungen ja/nein
x p x P x P x p
Geschlecht 5.89 .052 4.40 .036 7.52 .023 0.19 .661
m: A-26%, B-29%,
m: 46%<18. LJ C-46%
w: 62%<18.L]  w: A-28%, B-46%,
C-26%
Bildung 3.13 210 15.21 .004 3.93 .140
1.: A-13%, B-26%,
C-61%
= 2.: A-25%, B-39%,
C-36%
3.: A-36%, B-
41%, C-23%
Erstkonsum- - 021 900 002 904
altersgruppen
Kumulierte 7.32 .026
Ecstasydosis A:21% PKS
: B: 20% PKS
C:39% PKS

Anmerkung: m=mdnnlich, w=weiblich; LJ=Lebensjahr;, EKA=Erstkonsumalter von Ecstasy.; Erstkon-
sumaltersgruppen: die Stichprobe wurde am Median geteilt, es ergibt sich eine Einteilung in vor bis
einschlieflich dem 18. Lebensjahr und nach dem 18. Lebensjahr zum ersten mal Ecstasy konsumiert,
1.=Hauptschulabschluss, 2.=Mittlere/Fachhochschulreife, 3.=Gymnasium/Hochschule; A=kumulierte
Ecstasydosis<100 Tabletten, B=kumulierte Ecstasydosis 100-499 Tabletten, C=kumulierte Ecstasy-
dosis=>500 Tabletten.

2.4.4. Zum Faktor Personlichkeitsstorung

Tabelle 03 veranschaulicht die Haufigkeitsverteilung der diagnostizierten Personlich-
keitsstorungen. In der BMG-Studie wurde bei Betrachtung der Personlichkeitsstorungen
nicht klar zwischen Aktuellen und Ehemaligen Ecstasykonsumenten unterschieden.
Eine nachtrigliche Zuordnung zu der entsprechenden Untersuchungsgruppe war nicht
moglich. Um dennoch eine tendenzielle Haufigkeitsverteilung der Personlichkeitssto-
rungen darstellen zu kdnnen, wurden die Diagnosen der Gelegenheitskonsumenten und
der Dauerkonsumenten von Ecstasy der BMG-Studie mit den entsprechenden Angaben
fiir Aktuelle Ecstasykonsumenten der BfArM-Studie addiert. Die hier aufgefiihrten
n=52 diagnostizierten Personlichkeitsstorungen diirfen also nicht in ihrer Verteilung der
Belastung von rund 37% Ehemaligen Ecstasykonsumenten (nur BfArM-Studie) und
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rund 63% Aktuellen Ecstasykonsumenten (Gelegenheits- + Dauerkonsumenten (BMG-
Studie) + Aktuelle Ecstasykonsumenten (BfArM-Studie) interpretiert werden. Inte-
ressant ist jedoch der hohe Anteil an diagnostizierten Stérungen vom Borderline Typus.
Diese Storung steht unter den Ehemaligen Ecstasykonsumenten mit rund 42% mit
Abstand an erster Stelle und betrdgt unter den Aktuellen Ecstasykonsumenten immerhin
rund 18%. Unter den Aktuellen Ecstasykonsumenten fillt desweiteren die dngstliche
(vermeidende) Personlichkeitsstorung mit einem Anteil von rund 20% auf. Auf die
Bedeutung dieser Verteilung soll an dieser Stelle nicht weiter eingegangen werden.

Tabelle 03: Vergleich Ehemaliger und Aktueller Ecstasykonsumenten in der Hdufigkeit
des Auftretens von Personlichkeitsstérungen, jeweils n und (%) von n.

Diagnostizierte Personlichkeitsstorung Ehemalige Ecstasy- Aktuelle Ecstasy-
konsumenten konsumenten
(BfArM) (BMG + BfArM)
n=19 n=33

Paranoide Personlichkeitsstorung 2 (10.5%) 1 (3.0%)
Schizoide Personlichkeitsstorung 1 (5.3%) 4 (12.1%)
Dissoziale Personlichkeitsstérung 1 (5.3%) 2 (6.1%)
Impulsiver Typus 0 (0.0%) 1 (3.0%)
Borderline Typus 8 (42.1%) 6 (18.2%)
Narzistische Personlichkeitsstorung 1 (5.3%) 1 (3.0%)
Histrionische Personlichkeitsstorung 1 (5.3%) 3 (9.1%)
Zwanghafte Personlichkeitsstorung 1 (5.3%) 0 (0.0%)
Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstorung 0 (0.0%) 7 (21.2%)
Abhéngige Personlichkeitsstorung 0 (0.0%) 3 (9.1%)
Nicht ndher bezeichnete Personlichkeitsstorung 4 (21.1%) 5 (15.2%)

2.4.5. Angaben zum Drogenkonsum

Tabelle 04 zeigt, dass sich die Untersuchungsgruppen weder im Erstkonsumalter noch
in der kumulierten Dosis der aufgefiihrten Drogen signifikant unterscheiden.

Da auf der Ecstasyabstinenzzeit von sechs Monaten die Gruppeneinteilung beruht, ist
der Gebrauch von Ecstasy in den letzten 30 Tagen bzw. den letzten 6 Monaten hoch
signifikant. Der Gebrauch von Amphetaminen in den letzten 30 Tagen bzw. den letzten
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6 Monaten ist ebenfalls hoch signifikant, der Gebrauch von Halluzinogenen in den
letzten 30 Tagen sehr signifikant.

Fiir die Drogenkonsumparameter von Cannabinoiden und Kokain ergeben sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen.

Tabelle 04: Vergleich der Ehemaligen und der Aktuellen Ecstasykonsumenten in den
Drogenkonsumparametern der untersuchten Drogen.

Ehemalige Ecsta- Aktuelle Ecstasy-

sykonsumenten konsumenten df ¢ ()
M SD M SD

Ecstasy
Erstkonsumalter 18.72 3.14 19 3.35 162 -0.52 .602
Konsumgelegen-
heiten in den letzten 0.05 0.29 1.96 2.12 111.27 -9.08 .000
30 Tagen
Konsumgelegen-
heiten in den letzten 6 0.34 0.88 15.92 16.39 107.11 -9.81 .000
Monaten
Kumulierte Dosis in 5.4 54 595091 54413 82318 164 0.25 805
Tabletten
Amphetamine
Erstkonsumalter 19.38 348 19.48 3.27 146 -0.16 .870
Konsumgelegen-
heiten in den letzten 0.05 0.29 1.11 2.45 109.11 -4.40 .000
30 Tagen
Konsumgelegen-
heiten in den letzten 6 0.93 3.25 8.88 14.99 114.43 -5.10 .000
Monaten
gK“m“he“e Dosis In 5060 13034 6433 11836 165 0.32 749
Cannabinoide
Erstkonsumalter 16.22 2.59 16.29 2.67 163 -0.15 879
Konsumgelegen-
heiten in den letzten 10.67 11.70 10.84 12.77 158 -0.08 936
30 Tagen
Konsumgelegen-
heiten in den letzten 6 71.38 75.66 66.59 74.97 154 0.38 707
Monaten
Kumulierte Dosis in

1560.68  2326.78 962.07 1551.57 89.01 1.78 078

g
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Halluzinogene
Erstkonsumalter

Konsumgelegen-
heiten in den letzten
30 Tagen

Konsumgelegen-
heiten in den letzten 6
Monaten

Kumulierte Dosis in
ng

Kokain
Erstkonsumalter

Konsumgelegen-
heiten in den letzten
30 Tagen

Konsumgelegen-
heiten in den letzten 6
Monaten

Kumulierte Dosis in g

Ehemalige Ecsta-
sykonsumenten
M SD
18.57 2.65
0.07 0.37
0.64 2.76
1641.23  4552.80
19.17 3.14
0.81 2.37
8.16 24.26
84.11 185.80

Aktuelle Ecstasy-

konsumenten
M SD

18.89 3.24
0.42 1.22
1.72 4.55

501.29  3042.18
19.40 3.13
0.81 1.75
8.16 13.57
84.11 214.14

daf

135

137.34

157.30

89.13

145

161

77.52

165

t

-0.57

-2.76

-1.87

1.73

-0.42

-0.37

0.54

0.63
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p@)

.568

.007

.064

.086

.675

715

.593

527
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3. ERGEBNISSE

3.1. Zum Einfluss des Geschlechtes auf den Unterschied zwischen Ehemaligen
Ecstasykonsumenten und Aktuellen Ecstasykonsumenten in den Merkmalen der
Personlichkeit und Symptombelastungen

Tabelle 05: Zweifaktorielle Varianzanalyse mit den Faktoren Ehemalige Ecstasykon-
sumenten vs. Aktuelle Ecstasykonsumenten (Gruppe) und Geschlecht (m=mdnnlich;
w=weiblich) in den Merkmalen der Symptombelastung und Personlichkeit.

Ehemalige Aktuelle Gruppe
Ecstasykon- Ecstasykon- Gruppe Geschlecht X
sumenten sumenten Geschlecht

M SD M SD F p(F) F pF) F p(F)
Paranoid-Depressivitits-Skala (PDS)
m 825 742 546 642
Paranoiditét 1.14 288  3.61 059 253 114
w 458 485 514 449
o m 11.18 7.13 849 943
Depressivitit 0.19 .666 0.21 .651 499  .027
w 852 6.05 1250 899
Symptom-Checkliste (SCL-90-R)

m 087 0.61 0.70  0.67
GSI 0.06  .813 0.01 .943 1.80  .187

w 073 053 085 0.4

- m 070 059 065 0.69
Somati 0.03 858 040 526 038  .537
sierung w 070 058 079 0.66

oom 122 069 1.03 082
Zwanghaftig 000 976 029 594 218  .143
keit w 096 063 1.14 0.63
Unsicherheit m 1.02 0.73 0.76 0.79

im Sozial- 0.04 851 0.01 940 297  .087

kontakt w 080 080 1.00 0.73
m 1.00 0.74 085 0.89

Depressivitit 0.26 .613 0.08 177 2.52 115
w 081 064 1.11 0.79

. m 084 074 0.68 0.76

Angstlichkeit 028 569 0.01 942 047 492
w 0.74 0.81 0.76  0.73

Aggressivitit m 080 0.87 0.55 0.71

und Feindse- 0.05 832 050 481 271 102

ligkeit w  0.67 0.59 0.86 0.78

Paranoides ™ 085 079 064 072

032 574 027 .603 128 259
Denken w 065 068 072 0.66
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Psychotizis-
mus

Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI)

Nervositit

Spontane
Aggressivitit

Depressivitit

Erregbarkeit

Geselligkeit

Gelassenheit

Reaktive
Aggressivitit

Gehemmtheit

Offenheit

Extraversion

Emotionale
Labilitét

Maskulinitét

m

W

m

£ B £ 8 £ 8 £ 8 £ B8 £ 8 £ 8 £ B £ B8 £ 8B £ B =

Ehemalige Aktuelle
Ecstasykon- Ecstasykon-
sumenten sumenten
M SD M SD
076  0.65 059 0.64
057 052 056 047
8.15 3.21 7.17 2.97
7.42 3.31 7.55 2.76
5.48 2.53 5.37 2.47
4.35 2.40 4.73 2.89
6.78 3.33 5.85 3.67
6.27 3.34 6.13 3.57
4.37 2.82 3.88 2.68
5.23 2.61 5.57 2.58
8.00 343 9.883 334
9.04 292 980 3.8
474 210 548 199
3.81 251 450 241
496 224 446 204
473 197 443 177
500 1.80 4.60 1.64
512 1.64 505 1.89
10.07 292 1031 2.87
1050 2.12  9.80  2.09
6.52 244 777  2.09
6.77 2.23 7.42 2.11
6.11 4.24 5.25 2.94
6.50 337 670 346
7.07 215 748 220
6.50 230 625 192

Gruppe
F p(F)
0.76 384
0.66 419
0.08 772
0.78 .380
0.02 .878
5.57 .020
3.44 .066
1.36 245
0.57 453
0.28 .600
6.33 .013
0.35 554
0.05 .832

Geschlecht
F p(F)
1.26 265
0.11 .740
3.84 .052
0.04 851
7.65 .006
0.72 396
6.14 .014
0.15 .698
0.84 362
0.01 927
0.02 902
2.72 101
5.97 .016

3. Ergebnisse

Gruppe
X
Geschlecht
F p(F)
0.71 400
1.11 294
0.30 .586
0.42 520
0.81 370
1.00 318
0.00 951
0.08 778
0.30 .588
1.11 294
0.62 434
0.91 .343
0.79 376

Im Folgenden werden mit Hilfe von Abbildungen die signifikant gewordenen Hauptef-

fekte und Wechselwirkungen dieser beschrieben.
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3. Ergebnisse

PDS - Depressivitat
(M+/-SEM)

24 COménnlich
O weiblich

Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy-
konsumenten konsumenten

Abb. 01: Mittelwerte der Skala ,, Depressi-
vitit““ der Paranoid-Depressivitdts-Skala
der Ehemaligen und Aktuellen Ecstasy-

konsumenten, aufgeteilt nach dem Faktor
Geschlecht.

Im Merkmal ,,Depressivitit der Paranoid-Depressivitits-Skala (PDS) ist die Wech-
selwirkung zwischen Gruppe und Geschlecht signifikant (n?=.04). 4bb. 01 zeigt, dass
unter den Ehemaligen Ecstasykonsumenten die ménnlichen Probanden in der PDS einen
hoheren Wert fiir ,,Depressivitit aufweisen, unter den Aktuellen Ecstasykonsumenten
die weiblichen.

FPI - Geselligkeit

FPI - Extraversion
(M+/-SEM)

(M+/-SEM)

24 Omannlich
2 L
O weiblich ETVZ?:II;;':

0

Ehemalige Aktuelle 0- -

Ecstasy- Ecstasy- Ehemalige Aktuelle

k iten Ecstasy- Ecstasy-
kor 1 kor

Abb. 02: Mittelwerte der Skala ,, Gesel- Abb. 03: Mittelwerte der Skala ,, Extra-
ligkeit“ des Freiburger Personlichkeitsin- version* des Freiburger Personlichkeits-

ventars der Ehemaligen und Aktuellen inventars der Ehemaligen und Aktuellen
Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem
Faktor Geschlecht. Faktor Geschlecht.
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3. Ergebnisse

Das Merkmal ,,Geselligkeit™ des Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI) zeigt einen

signifikanten Gruppeneffekt (n*=.04). In 4bb. 02 ist zu erkennen, dass die Aktuellen
Ecstasykonsumenten ausgeprégter gesellig sind als die Ehemaligen Ecstasykonsu-
menten.

Das Merkmal ,,Extraversion® des Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI) weist einen

signifikanten Gruppeneffekt auf (m>=.04). 4bb. 03 zeigt, dass das Merkmal bei den
Aktuellen Ecstasykonsumenten starker vorhanden ist.

Nebenergebnisse:

Im Merkmal ,,Erregbarkeit* des Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI) ist der Effekt

des Geschlechtes sehr signifikant (1>=.05). Sowohl unter den Ehemaligen als auch unter
den Aktuellen Ecstasykonsumenten weisen die weiblichen Probanden hdhere Werte in
der Skala ,,Erregbarkeit* auf.

Im Merkmal ,,Gelassenheit* des Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI) ist der Effekt

des Geschlechtes signifikant (n*=.04). Die ,,Gelassenheit” der minnlichen Probanden
beider Gruppen ist ausgepragter als die der weiblichen.

Auf die Darstellung des signifikanten Geschlechterunterschiedes des Merkmals
»Maskulinitdt“ des Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI) wird aus Griinden der
Plausibilitét verzichtet.
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3. Ergebnisse

3.2. Zum Einfluss der Bildung auf den Unterschied zwischen Ehemaligen

Ecstasykonsumenten und Aktuellen Ecstasykonsumenten in den Merkmalen der

Personlichkeit und Symptombelastungen

Tabelle 06: Zweifaktorielle Varianzanalyse mit den Faktoren Ehemalige Ecstasykon-
sumenten vs. Aktuelle Ecstasykonsumenten (Gruppe) und Bildung (H=Hauptschulab-
schluss, M=Mittlere Reife/Fachhochschulreife; G=Gymnasium/Hochschule) in den
Merkmalen der Symptombelastung und Personlichkeit.

Paranoi-
ditét

Depressi-
vitit

GSI

Somati-
sierung

Zwanghaf-
tigkeit

Unsicher-
heit im
Sozial-
kontakt

Depressi-
vitit

Ehemalige Aktuelle
Ecstasykon- Ecstasykon-
sumenten sumenten
M SD M SD
Paranoid-Depressivitits-Skala (PDS)
(H) 10.71 883 591 8.16
M) 7.00 637 621 5.2
(G) 429 504 427 395
(H) 1025 7.70 9.55 848
M) 10.13 6.59 13.08 11.13
(G) 949 676 824 171.89
Symptom-Checkliste (SCL-90-R)
(H) 0.99 0.66 0.70 0.58
M) 0.85 0.56 0.89 0.67
(G) 067 056 0.69 0.59
(H 072 047 089 0.82
M) 078 058 072 0.60
(G) 059 063 059 0.63
(H) 141 077 1.00 0.70
M) 1.06 066 1.14 0.76
(G) 1.01 062 1.07 0.76
(H) 129 1.13 070 0.69
M) 098 079 1.01 0.81
(G) 0.67 0.44 0.84 0.77
(H 106 087 0.75 0.65
M) 1.01 069 1.16 0.92
(G) 073 062 091 0.89

Gruppe
F - pF)
2.66 .105
0.04 .836
0.39 535
0.11 746
0.44 .508
0.82 368
0.01 941

Bildung
o pE)
4.07 .019
1.35 262
1.45 238
1.20 304
0.43 .655
1.53 220
1.50 228

Gruppe
X
Bildung
F - pF)
1.29 280
0.87 421
0.64 528
026  .773
1.08 341
2.09 128
0.84 434
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Angstlich-
keit

Aggressi-
vitdt und
Feindselig-
keit

Paranoides
Denken

Psychoti-
zismus

Nervositit

Spontane
Aggressi-
vitéit

Depressi-
vitat

Erregbar-
keit

Gesellig-
keit

Gelassen-
heit

Ehemalige Aktuelle
Ecstasykon- Ecstasykon-

sumenten sumenten

M SD M SD
(H 084 070 060 0.58
M) 088 0.83 093 094
(G) 067 074 060 0.59
H) 1.17 089 071 0.77
M) 067 052 082 0.86
(G) 0.64 0.89 0.57 0.63
(H) 090 068 061 0.67
M) 087 082 082 072
(G) 055 065 059 0.67
(H 08 070 049 046
M) 073 062 0.69 0.65
(G) 054 050 053 055

Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI)

(H) 9.08 2.07 8.17 3.02
M) 7.62 3.28 6.97 2.87
(G) 6.95 3.17 7.14 2.75
(H) 5.00 3.06 5.04 2.95
M) 5.34 3.10 4.79 2.38
(G) 4.89 220 505 2.50
(H) 604 393 810 2.8I
M) 6.19 341 654 3.56
(G) 573 3.67 568 3.07
(H) 610 328 461 2.86
M) 500 241 478 2.6l
(G) 384 259 449 287
(H) 750 344 978 344
M) 9.04 334 981 3.64
(G) 837 291 992 284
(H) 440 237 478 198
M) 429 251 494 238
(G) 421 223 532 226

Gruppe
o pE)
0.36 .550
0.85 358
0.57 453
1.19 278
1.69 .196
0.09 756
1.53 218
0.51 475
6.74 .010
2.95 .088

Bildung
£ pE)
1.82 .166
1.60 206
2.04 134
1.23 297
4.21 .017
0.02 983
1.39 253
1.89 154
0.54 .585
0.08 925

3. Ergebnisse

Gruppe
X
Bildung
F p(F)
0.32 729
1.39 254
0.42 .656
0.59 .556
0.86 427
0.25 783
0.84 433
1.37 257
0.52 .594
0.26 71
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Ehemalige Aktuelle Gruppe
Ecstasykon- Ecstasykon- Gruppe Bildung X
sumenten sumenten Bildung

M SO M SD F p(F) F p(F) F  pF)
Reaktive () 500 176 522 183
Aggressi- (M) 525 213 463 188 066 042 3.88 023 045 640
vitat (G) 426 218 381 184
(H) 500 200 443 1.90
(M) 520 192 494 163 069 408 054 585 036 696
G) 479 178 489 1.79
(H) 1030 170 996  2.55
Offenheit (M) 1046 2.50 1047 2.1 015 697 054 .58 005 951
(G) 1005 3.03 984 293
(H 580 210 713 2.03

Gehemmt-
heit

Extra- (M) 696 185 756 251 739 007 1.60 205 042 .66l
version

(G) 6.68 219 797 1.69

(H) 750 398 609 3.19
Emotionale - \ry 654 394 600 334 089 347 153 220 062 539
Labilitét

(G) 537 281 565 326

(H) 630 226 657 239
Maskuli-

M) 7.04 254 650 209 022 639 1.04 356 133 269
(G) 674 179 757 197

nitét

Im Folgenden werden mit Hilfe von Abbildungen die signifikant gewordenen Hauptef-

fekte und Wechselwirkungen dieser beschrieben.

Das FPI-Merkmal ,,Geselligkeit* hat einen sehr signifikanten Gruppeneffekt (m*=.05).
In Abb. 04 ist zu erkennen, dass die Aktuellen Ecstasykonsumenten héhere Werte

beziiglich dieses Merkmals aufweisen als die Ehemaligen Ecstasykonsumenten.

Einen sehr signifikanten Gruppeneffekt zeigt das FPI-Merkmal ,,Extraversion (n*=.05).
Abb. 05 zeigt, dass die Aktuellen Ecstasykonsumenten hohere Werte auf der Skala

»Extraversion* aufweisen als die Ehemaligen Ecstasykonsumenten.
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FPI - Geselligkeit

(M+/-SEM)

12

10

8-

6

O Hauptschule

44 [ Mittlere/Fach-
hochschulreife

2 @ Gymnasium/
Hochschule

0 "

Ehemalige Aktuelle

Ecstasy-

konst

Ecstasy-
kor

Abb. 04: Mittelwerte der Skala ,, Gesel-
ligkeit* des Freiburger Personlichkeitsin-
ventars der Ehemaligen und Aktuellen

Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem
Faktor Bildung.

Nebenergebnisse:

PDS - Paranoiditat

(M+/-SEM)

16
14
12
10
8

_ O Hauptschule
6 O Mittlere/Fach-
44 hochschulreife

@ Gymnasium/
24 Hochschule
0 "
Ehemalige Aktuelle

Ecstasy-

konst

Ecstasy-

kor

Abb. 06: Mittelwerte der Skala ,, Paranoi-
ditdit*“ der Paranoid-Depressivitdts-Skala
der Ehemaligen und Aktuellen Ecstasy-

konsumenten, aufgeteilt nach dem Faktor
Bildung.

3. Ergebnisse

FPI - Extraversion

(M+/-SEM)

12

10

8-

6

O Hauptschule

44 1 Mittlere/Fach-
hochschulreife

2 B Gymnasium/
Hochschule

0 "

Ehemalige Aktuelle

Ecstasy- Ecstasy-
konsumenten konsumenten

Abb. 05: Mittelwerte der Skala ,, Extra-
version " des Freiburger Personlichkeits-
inventars der Ehemaligen und Aktuellen

Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem
Faktor Bildung.

Das Merkmal ,,Paranoiditit“ der Paranoid-Depressivitits-Skala (PDS) weist einen
signifikanten Bildungseffekt auf (n°=.06). Abb. 06 veranschaulicht, je hoher der
erreichte Schulabschluss unter den Ehemaligen Ecstasykonsumenten, desto geringer ist
die Symptomauspriagung dieses Merkmals. Auch unter den Aktuellen Ecstasykonsu-
menten weisen die Probanden mit Gymnasial- oder Hochschulabschluss in diesem Item
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3. Ergebnisse

den niedrigsten Wert auf der Paranoid-Skala auf. Die Untersuchungsgruppen verglei-
chend, weisen die sich im Schulabschluss entsprechenden Gruppen unter den Ehema-
ligen Ecstasykonsumenten hohere Werte in diesem Merkmal auf. Dieser scheinbare
Gruppeneffekt wird jedoch nicht signifikant.

Das Merkmal ,Nervositdt“ des Freiburger Personlichkeitsinventars (FPI) hat einen
signifikanten Bildungseffekt (n*=.06). Unter den Ehemaligen Ecstasykonsumenten
haben die Probanden mit Hauptschulabschluss die hochste, die mit Gymnasial- oder
Hochschulabschluss die niedrigste Symptomausprdgung. Auch unter den Aktuellen
Ecstasykonsumenten weisen jene Probanden mit Hauptschulabschluss den hdchsten
Wert fiir ,,Nervositit* auf.

Signifikant ist desweiteren der Bildungseffekt des FPI-Merkmals ,,Reaktive Aggressi-
vitdt“ (n*=.05). Unter den Aktuellen Ecstasykonsumenten zeigen die Probanden mit
Hauptschulabschluss die hochste, jene mit Gymnasial- oder Hochschulabschluss die
niedrigste Ausprigung dieses Merkmals. Auch unter den Ehemaligen Ecstasykonsu-
menten ist die ,,Reaktive Aggressivitit™ bei den Probanden mit Gymnasial- oder Hoch-
schulabschluss am schwichsten ausgepragt.
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3.3. Zum Einfluss des Erstkonsumalters auf den Unterschied zwischen Ehemaligen
Ecstasykonsumenten und Aktuellen Ecstasykonsumenten in den Merkmalen der
Personlichkeit und Symptombelastungen

Tabelle 07: Zweifaktorielle Varianzanalyse mit den Faktoren Ehemalige Ecstasykon-

sumenten vs. Aktuelle Ecstasykonsumenten (Gruppe) und Erstkonsumalter ((S)=unter
bis einschlieflich 18. Lebensjahr, (>)=iiber 18. Lebensjahr) in den Merkmalen der
Symptombelastung und Personlichkeit.

Ehemalige Aktuelle Erstkonsum-  Gruppe X
Ecstasykon- Ecstasykon- Gruppe alter Erstkonsum-
sumenten sumenten alter

M SD M SD F pF) F pF) F p(F)
Paranoid-Depressivitits-Skala (PDS)
o () 6,69 730 594 5.00
Paranoiditét 1.41 238 0.49 486 0.23 .632
(>) 646 576 467 623
Depressi- () 11.06 736 1138 9.81
vitét (>) 881 587 9.02 892
Symptom-Checkliste (SCL-90-R)
() 095 0.65 0.85 0.60

0.03 861 230 .132 0.00 973

GSI 022 642 462 033 022 639
>) 068 046 0.68 0.63
- < 091 065 077 066
Somati =) 000 992 547 021 151 222
sierung >) 051 043 065 070
L) 120 068 122 0.69
Zwanghaf- (<) 368 811 012 057 012 725
tigkeit (>) 101 066 093 0.77
Unsicherheit (<) 1.06 0.88 1.00 0.76
im Sozial- 0.18 670 419 043 000 979
B >) 079 062 073 076

. <) 107 081 105 090
Depressi =) 008 777 295 088 0.18 .676

vitat (>) 077 055 087 081

K ooalich. (<) 103 089 082 0.77

Angstlich © 043 514 652 012 085 359
keit () 057 057 061 071

Aggressi- () 082 084 071 061

vitét und 021 647 047 493 011 736
Feindse- () 068 065 066 0.89

ligkeit

Paranoides () 083 089 073 0.70

0.60 441 090 346 001 946
Denken (>) 071 055 062 068
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Psychotizis-
mus

Nervositit

Spontane
Aggressi-
vitét
Depressi-
vitét
Erregbarkeit
Geselligkeit

Gelassenheit

Reaktive
Aggressi-
Vitét
Gehemmt-

heit

Offenheit

Extraversion

Emotionale
Labilitét

Maskulinitét

Ehemalige Aktuelle
Ecstasykon- Ecstasykon-
sumenten sumenten
M SD M SD
() 075 063 0.60 0.54
> 061 056 056 0.60
Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI)
() 764 322 755 286
> 796 334 711 290
() 493 251 581 287
> 492 256 433 232
() 646 385 677 3.59
> 660 266 513 349
() 493 279 523 258
>) 4.64 2.71 3.98 2.81
() 868 315 9.66 3.28
>) 832 331 1004 325
() 396 235 440 217
>) 4.64 2.33 5.73 2.09
() 482 185 504 183
(>) 488 239 382 1.83
() 493 200 496 1.82
> 520 173 462 1.70
() 1057 222 1045 253
> 996 2838 971 257
() 668 206 7.68 218
>) 660 263 756 2.03
() 657 357 670 290
> 600 296 502 3.39
() 632 250 6.64 206
> 732 177 727 224

Gruppe
F p(F)
1.01 317
0.81 371
0.11 743
0.95 333
0.15 704
5.81 .017
4.04 .046
1.56 213
0.78 379
0.18 .672
6.67 011
0.59 445
0.13 725

Erstkonsum-
alter
F p(F)
0.71 401
0.01 .905
2.76 .099
1.56 214
2.72 102
0.00 981
6.90 .010
3.02 .085
0.01 919
2.34 128
0.07 788
415 .044
4.75 .031

3. Ergebnisse

Gruppe X
Erstkonsum-
alter
F p(F)
0.24 .624
0.53 469
2.70 .103
2.18 142
1.07 304
0.44 .509
0.73 393
3.66 .058
0.95 331
0.02 .888
0.00 951
1.01 318
0.25 .621

Im Folgenden werden mit Hilfe von Abbildungen die signifikant gewordenen Hauptef-

fekte und Wechselwirkungen dieser beschrieben.
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SCL-90-R - GSI SCL-90-R - Somatisierung
(M+/-SEM) (M+/-SEM)

1.0 1.0

0.5
O EKA<18.LJ CEKA<18.LJ
O EKA>18.LJ O EKA>18.LJ

Ehemalige Aktuelle Ehemalige Aktuelle

Ecstasy- Ecstasy- Ecstasy- Ecstasy-
k iten  konst kor 1k 1t

0.5

Abb. 07: Mittelwerte des ,, Global Severity Abb. 08: Mittelwerte der Skala ,, Somati-
Index * der Symptom-Checkliste der sierung *“ der Symptom-Checkliste der
Ehemaligen und Aktuellen Ecstasykonsu-  Ehemaligen und Aktuellen Ecstasykonsu-
menten, aufgeteilt nach dem Faktor Erst- menten, aufgeteilt nach dem Faktor Erst-
konsumalter (EKA). konsumalter (EKA).

Der ,,Global Severity Index“ (GSI), sowie die Merkmale ,,Somatisierung®, ,,Unsi-
cherheit im Sozialkontakt und ,,Angstlichkeit* der Symptom-Checkliste (SCL-90-R)
zeigen einen signifikanten Effekt des Erstkonsumalters (,,Unsicherheit im Sozial-
kontakt* und ,,GSI*: n*=.03; ,,.Somatisierung*: 1>=.04; ,, Angstlichkeit*: 1°=.05). Wie
Abb. 07, 08, 09 und 10 veranschaulichen, liegen die Werte aller Merkmale der
Probanden mit einem Erstkonsumalter von Ecstasy, welches unter bis einschlieSlich

dem 18. Lebensjahr liegt, iiber denen der Probanden mit einem Erstkonsumalter jenseits
des 18. Lebensjahrs.

Die Merkmale ,,Geselligkeit und ,,Extraversion des Freiburger Personlichkeitsin-
ventar (FPI) sind im Guppeneffekt signifikant (,,Geselligkeit*: n*=.04; ,,Extraversion*:

N’*=.05). Abb. 11 und 12 zeigen, dass die Aktuellen Ecstasykonsumenten in beiden
Merkmalen hohere Werte aufweisen, als die Ehemaligen Ecstasykonsumenten.
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o

SCL-90-R - Unsicherheit
im Sozialkontakt
(M+/-SEM)

O EKA<18.LJ
O EKA>18.LJ

Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy-
kor 1 konst iten

Abb. 09: Mittelwerte der Skala ,, Unsi-
cherheit im Sozialkontakt* der Symptom-
Checkliste der Ehemaligen und Aktuellen
Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem
Faktor Erstkonsumalter (EKA).

FPI - Geselligkeit
(M+/-SEM)

5

OEKA<18.LJ
O EKA>18.LJ

Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy-
konsumenten konsumenten

Abb. 11: Mittelwerte der Skala ,, Gesel-
ligkeit* des Freiburger Personlichkeits-
inventars der Ehemaligen und Aktuellen
Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem

3. Ergebnisse

SCL-90-R - Angstlichkeit

(M+/-SEM)

CEKA<18.LJ
O EKA>18.LJ

Ehemalige
Ecstasy-

kor

Aktuelle
Ecstasy-

Abb. 10: Mittelwerte der Skala ,,Ahgst—
lichkeit* der Symptom-Checkliste der
Ehemaligen und Aktuellen Ecstasykonsu-
menten, aufgeteilt nach dem Faktor Erst-
konsumalter (EKA).

FPI - Extraversion
(M+/-SEM)

OEKA<18.LJ
O EKA>18.LJ|

Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy-
konst 1 konst

Abb.12: Mittelwerte der Skala ,, Extra-
version‘“ des Freiburger Personlichkeits-
inventars der Ehemaligen und Aktuellen
Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem

Faktor Erstkonsumalter (EKA).

Faktor Erstkonsumalter (EKA).

Das Merkmal ,,Gelassenheit“ des FPI ist im Guppeneffekt signifikant (m*=.03),
beziiglich des Effektes des Erstkonsumalters sogar sehr signifikant (n?=.05). A4bb. 13
lasst erkennen, dass die Probanden mit einem Erstkonsumalter jenseits des 18. Lebens-

jahres hohere Werte in der Skala ,,Gelassenheit* zeigen. Die Aktuellen Ecstasykonsu-
menten weisen hohere Werte in diesem Merkmal auf.
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FPI - Gelassenheit
(M+/-SEM)

24 OEKA<18.LJ
O EKA>18.L.

Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy-
konsumenten konsumenten

Abb. 13: Mittelwerte der Skala ,, Gelas-
senheit“ des Freiburger Persénlichkeits-
inventars der Ehemaligen und Aktuellen
Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem
Faktor Erstkonsumalter (EKA).

FPI - Emotionale Labilitat FPI - Maskulinitat
(M+/-SEM) (M+/-SEM)

24 OEKA<18.LJ 2 OEKA<18.LJ
O EKA>18.L. O EKA>18.L.

Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy-

Ehemalige Aktuelle

Ecstasy- Ecstasy-

konsumenten konsumenten konsumenten konsumenten
Abb. 14: Mittelwerte der Skala Abb. 15: Mittelwerte der Skala ,, Masku-
., Emotionale Labilitdt* des Freiburger linitdiit “ des Freiburger Personlichkeits-
Personlichkeitsinventars der Ehemaligen  inventars der Ehemaligen und Aktuellen
und Aktuellen Ecstasykonsumenten, Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem
aufgeteilt nach dem Faktor Erstkonsu- Faktor Erstkonsumalter (EKA).
malter (EKA).

In den FPI-Merkmalen ,,Emotionale Labilitit und ,,Maskulinitit® ist der Effekt des
Erstkonsumalters signifikant (in beiden Fillen ist n>=.03). In 4bb. 14 ist dargestellt,
dass die Probanden mit einem Erstkonsumalter unter bis einschlieflich dem 18.
Lebensjahr hohere Werte fiir die ,,Emotionale Labilitit™ als die Probanden mit einem
Erstkonsumalter jenseits des 18. Lebensjahres aufweisen. Beziiglich der ,,Maskulinitit*
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3. Ergebnisse

zeigen die Probanden mit einem Erstkonsumalter unter bis einschlieflich dem 18.
Lebensjahr niedrigere Werte als die Probanden mit einem Erstkonsumalter jenseits des
18. Lebensjahres (vgl. Abb. 15).

Seite 37



3. Ergebnisse

3.4. Zum Einfluss der kumulierten Ecstasydosis auf den Unterschied zwischen
Ehemaligen Ecstasykonsumenten und Aktuellen Ecstasykonsumenten in den
Merkmalen der Personlichkeit und Symptombelastungen

Tabelle 08: Zweifaktorielle Varianzanalyse mit den Faktoren Ehemalige Ecstasykon-
sumenten vs. Aktuelle Ecstasykonsumenten (Gruppe) und kumulierte Ecstasydosis (A=
kumulierte Dosis unter 100 Tabletten, B= kumulierte Dosis zwischen 100 und 499
Tabletten, C= kumulierte Dosis iiber 500 Tabletten) in den Merkmalen der Symptom-
belastung und Personlichkeit.

Ehemalige Aktuelle Kumulierte  Gruppe X
Ecstasykon- Ecstasykon- Gruppe Ecstasydosis kumulierte
sumenten sumenten Dosis

M SD M SD F p(F) F p(F) F p(F)
Paranoid-Depressivitiits-Skala (PDS)

A 6.95 9.62 6.51 7.30
Paranoi-

gy B 548 478 548 458 120 276 041 663 095 389
C 737 647 419 503
A 1082 674 981 9.88

Depressi- 5 739 595 1194 996 001 937 010 907 266 .074

vitit
C 1195 6.88 8.78 8.42
Symptom-Checkliste (SCL-90-R)
A 073 0.60 0.77 0.63

GSI B 065 054 084 066 005 .83 032 .728 217 .119
C 098 057 068 057
A 052 061 076 074
Somai- B 063 051 073 063 015 .69 027 766 1.12 328
sierung
C 084 062 065 068
A 111 063 107 072
Zwanghaf- 5o 059 118 079 002 885 047 628 265 074
tigkeit
C 132 070 099 0.72
Unsicher- A 082 082 086 075
gf)‘;gf B 08 08 099 087 005 .86 007 931 107 345
kontakt C 103 067 075 0.67
A 084 073 1.03 097
VDifgi’treS“' B 074 066 103 084 022 637 015 .84 1.66 .195
C 111 070 084 0.79
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Angstlich-
keit

Aggressi-
vitdt und
Feindselig-
keit

Paranoides
Denken

Psychoti-
zismus

Nervositit

Spontane
Aggressi-
vitét

Depressi-
vitit

Erregbar-
keit

Gesellig-
keit

Gelassen-
heit

Ehemalige Aktuelle
Ecstasykon- Ecstasykon-

sumenten sumenten

M SD M SD
A 072 060 077 084
B 056 067 076 0.78
C 106 087 063 0.63
A 048 044 065 0.72
B 068 063 079 0.88
C 0.92 0.92 0.61 0.65
A 077 089 065 063
B 063 071 076 077
C 087 070 060 0.67
A 077 070 056 049
B 050 050 0.65 0.62
CcC 079 061 052 0.57

Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI)

A 8.70 4.11 7.42 3.28
B 6.33 2.82 7.59 2.87
C 8.77 2.79 7.00 2.57
A 490 2.64 5.35 3.06
B 4.57 2.60 4.97 2.47
C 5.27 2.43 5.00 2.71
A 640 334 627 3.56
B 557 331 624 362
C 750 317 544 371
A 430 183 469 249
B 471 294 500 2.80
C 509 293 416 292
A 750 217 946 3.4l
B 1000 265 971 3.66
C 755 361 1031 2.66
A 430 200 531 260
B 410 249 476 195
C 445 242 516 220

Gruppe
o pE)
0.19 .667
0.00 958
0.41 522
1.08 301
1.26 264
0.16 .691
0.65 421
0.03 .864
6.65 011
3.69 .057

Kumulierte
Ecstasydosis
£ pE)
0.74 479
0.71 493
0.04 .962
0.30 739
1.79 170
0.29 748
0.36 .699
0.18 .834
2.02 136
0.42 .655

3. Ergebnisse

Gruppe X
kumulierte
Dosis
F  pF)
2.34 .100
1.39 253
0.93 398
1.85 161
3.73 .026
0.27 767
2.05 133
0.83 440
3.16 .046
0.06 945
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Reaktive
Aggressi-
vitéit

Gehemmt-
heit

Offenheit

Extra-
version

Emotionale
Labilitat

Maskuli-
nitét

O W >» 0w > 0w 0w » ' >» 0% >

Ehemalige
Ecstasykon-
sumenten
M SD
420 297
519  1.54
482 213
530 1.89
467 191
532 1.84
9.90 3.54
10.19 271
1035 1.87
6.30 231
7.05 2.04
6.41 2.61
6.00 2.05
6.05 3.38
6.68 3.70
6.00 249
7.14 241
6.82 1.89

Aktuelle
Ecstasykon-
sumenten
M SD
4.27 1.95
4.41 1.74
463 2.11
535  1.81
509  1.73
403 1.51
10.19 2.42
1035 241
9.72  2.85
773 2.29
7.44 239
772 1.59
6.08 291
6.35 3.30
5.22 3.41
7.12 2.08
6.76 2.08
7.00 2.36

Gruppe
o pE)
0.70 405
0.75 .389
0.07 .790
6.95 .009
0.37 542
0.60 440

Kumulierte
Ecstasydosis
£ pE)
0.81 449
1.28 282
0.08 924
0.13 .876
0.08 926
0.33 718

3. Ergebnisse

Gruppe X
kumulierte
Dosis
F  pF)
0.50 .609
3.30 .040
0.65 526
0.76 470
1.07 347
1.07 345

Im Folgenden werden mit Hilfe von Abbildungen die signifikant gewordenen Hauptef-

fekte und Wechselwirkungen dieser beschrieben.

Im FPI-Merkmal ,,Nervositit®“ tritt eine signifikante Wechselwirkung zwischen den

Untersuchungsgruppen und dem Effekt der kumulierten Ecstasydosis auf (1*=.05).

Abbildung 16 zeigt, dass die Ehemaligen Ecstasykonsumenten mit einer kumulierten
Ecstasydosis unter 100 und iiber 500 Tabletten in dieser Skala hohere Werte aufweisen

als die Aktuellen Ecstasykonsumenten mit der entsprechenden kumulierten Dosis. Bei
den Probanden mit einer kumulierten Dosis von 100 bis 499 Tabletten ist das Verhéltnis
umgekehrt: Die Aktuellen Ecstasykonsumenten zeigen in diesem Effekt hohere Werte

fiir ,,Nervositat*.
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3. Ergebnisse

Die Wechselwirkung zwischen Gruppe und kumulierter Dosis ist auch im FPI-Merkmal

,,Gehemmtheit* signifikant (n°=.05). Die Probanden mit einer kumulierten Dosis unter
100 bzw. zwischen 100 und 499 Tabletten haben in beiden Untersuchungsgruppen
dhnliche Werte, wobei jene Probanden mit der niedrigeren kumulierten Dosis etwas
hohere Werte in dieser Skala aufweisen. Die Probanden mit einer kumulierten Dosis
tiber 500 Tabletten sind unter den Ehemaligen Ecstaskonsumenten jene mit dem
hochsten, und unter den Aktuellen Ecstasykonsumenten jene mit dem niedrigsten Wert
fiir ,,Gehemmtheit (vgl. 4bb. 17).

FPI - Nervositéat FPI - Gehemmtheit
(M+/-SEM) (M+/-SEM)
12 12
10 10
8- 8
6 6
4 4+
O unter 100 Tabletten O unter 100 Tabletten
21 [ 100-499 Tabletten 24 [ 100-499 Tabletten
M liber 500 Tabletten [ iiber 500 Tabletten
0 Ehemalige Aktuelle 0 Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy- Ecstasy- Ecstasy-
konsumenten konsumenten k ten konst

Abb. 16: Mittelwerte der Skala ,, Nervo- Abb. 17: Mittelwerte der Skala

sitit“ des Freiburger Personlichkeitsin- ,, Gehemmtheit* des Freiburger Person-
ventars der Ehemaligen und Aktuellen lichkeitsinventars der Ehemaligen und
Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem  Aktuellen Ecstasykonsumenten, aufgeteilt
Faktor Kumulierte Dosis. nach dem Faktor Kumulierte Dosis.

Das FPI-Merkmal ,,Geselligkeit* ist sowohl beziiglich des Gruppeneffekts als auch in
der Wechselwirkung zwischen Gruppe und kumulierter Ecstasydosis signifikant
(Gruppe: n°=.05, Wechselwirkung: 1>=.04). Abbildung 18 veranschaulicht, dass bei den
Aktuellen Ecstasykonsumenten auf hohem Niveau die Werte fur ,,Geselligkeit mit
steigender kumulierter Dosis ebenfalls leicht ansteigen. Die Ehemaligen Ecstasykon-
sumenten mit einer kumulierten Dosis unter 100 und {iber 500 Tabletten weisen in
dieser Skala deutlich niedrigere Werte auf. Nur die Probanden dieser Gruppe mit einer
kumulierten Dosis zwischen 100 und 499 Tabletten zeigen vergleichbar hohe Werte wie
die Aktuellen Ecstasykonsumenten.
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3. Ergebnisse

Sehr signifikant ist der Gruppeneffekt im FPI-Merkmal ,,Extraversion“ (1n’=.05).

Abbildung 19 zeigt, dass die Aktuellen Ecstasykonsumenten hohere Werte auf der Skala

,,.Extraversion aufweisen.

FPI - Geselligkeit
(M+/-SEM)

O unter 100 Tabletten
00 100-499 Tabletten
M {iber 500 Tabletten

Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy-
konsumenten konsumenten

Abb. 18: Mittelwerte der Skala ,, Gesel-
ligkeit* des Freiburger Personlichkeitsin-
ventars der Ehemaligen und Aktuellen

Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem
Faktor Kumulierte Dosis.

FPI - Extraversion
(M+/-SEM)

O unter 100 Tabletten
O 100-499 Tabletten
M iiber 500 Tabletten

Ehemalige Aktuelle

Ecstasy- Ecstasy-
k ten konst

Abb. 19: Mittelwerte der Skala ,, Extra-
version“ des Freiburger Personlichkeits-
inventars der Ehemaligen und Aktuellen

Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem
Faktor Kumulierte Dosis.
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3. Ergebnisse

3.5. Zum Einfluss diagnostizierter Personlichkeitsstorung auf den Unterschied

zwischen Ehemaligen Ecstasykonsumenten und Aktuellen Ecstasykonsumenten in

den Merkmalen der Personlichkeit und Symptombelastungen

Tabelle 09: Zweifaktorielle Varianzanalyse mit den Faktoren Ehemalige Ecstasykon-
sumenten vs. Aktuelle Ecstasykonsumenten (Gruppe) und Personlichkeitsstorung
((-)=keine Personlichkeitsstorung,
Merkmalen der Symptombelastung und Personlichkeit.

Ehemalige Aktuelle
Ecstasykon- Ecstasykon-
sumenten sumenten
M SD M SD
Paranoid-Depressivitits-Skala (PDS)
o -) 610 735 454 580
Paranoiditat
+) 731 433 767 448
Depressi- (-) 852 654 858 8.68
vitat (+) 1259 636 15.02 10.00
Symptom-Checkliste (SCL-90-R)
) 0.72 0.57 0.67 0.58
GSI
(+) 097 057 1.05 0.64
Somati- () 067 061 064 0.65
sierung (+) 074 054 092 073
Zwanghaf- () 101 063 097 0.73
tigkeit (+) 126 073 140 0.70
Unsicherheit (-) 0.87 0.80 0.73 0.72
im Sozial-
kontakt + 099 071 1.28  0.78
Depressi- () 0.78 065 083  0.82
vitéit + 116 073 134 134
Angst- () 074 068 063 0.69
lichkeit (+) 089 093 097 0.83
Aggressi- (<) 057 053 0.60 0.63
vitdt und
Feindselig- (+) 105 097 094 1.01
keit
Paranoides () 0.66 074 059  0.62
Denken (+) 093 073 091 0.84
Psychotizis- () 0.8 056 053 0.8
mus (+) 0.83 0.62 0.71 0.52

Gruppe
F - pF)
0.28 .600
0.62 431
0.03 871
0.37 .546
0.15 .695
0.27 .604
0.65 422
0.01 918
0.07 788
0.09 .760
0.61 435

Personlich-
keitsstorung
o pE)
3.55 .062
11.08 .001
7.91 .006
2.11 .149
6.78 .010
5.60 .019
9.01 .003
2.98 .087
8.58 .004
4.84 .029
3.97 .048

(+)=Personlichkeitsstorung vorhanden) in den

Gruppe X
Personlich-
keitsstorung
F p(F)
0.70  .405
0.56 455
0.32 575
0.85 .359
0.47 494
239 124
0.18 .674
0.50 483
0.27 .607
0.04 .834
0.11 745
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Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI)

Nervositit

Spontane
Aggressi-
vitit
Depressi-
vitit
Erregbarkeit
Geselligkeit

Gelassenheit

Reaktive
Aggressi-
vitit

Gehemmt-
heit

Offenheit

Extraversion

Emotionale
Labilitét

Maskulinitét

Q)
*)
Q)
)
¢)
)
¢)
)
¢)
)
)
)
)
)
¢)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Ehemalige Aktuelle
Ecstasykon- Ecstasykon-
sumenten sumenten
M SD M SD
7.14 327 707 2.66
9.06 2.88 8.13 3.38
4.60 2.37 4.91 2.26
5.56 2.73 5.61 2.95
5.63 3.44 5.42 3.52
8.28 2.24 7.61 3.45
4.46 2770  4.38 2.60
5.44 2.73 5.35 3.13
8.74 3.04 1043 3.04
8.06 354 8.09 329
460 239 529 221
3.67 217 435 217
480 192 442 191
4.94 2.46 4.52 1.97
4.74 1.87 4.55 1.71
5.67 1.75 5.52 1.73
10.09 2.64 9.96 2.53
10.67 238 1048 2.68
649 242 794 193
694 215 6.65 231
563 328 542  3.09
7.61 293 726 336
680 242 720 2.05
678 183 617 233

Gruppe
o pE)
0.80 374
0.14 712
0.48 490
0.03 .864
2.11 .148
2.63 .107
1.14 .289
0.26 .612
0.11 743
2.07 152
0.22 .640
0.06 .806

Personlich-
keitsstorung
£ pE)
7.08 .009
2.78 .098
14.57  .000
3.63 .059
6.56 .012
491 .028
0.11 745
8.18 .005
1.30 255
1.06 306
10.29  .002
1.65 201

3. Ergebnisse

Gruppe X
Personlich-
keitsstorung
F p(F)
0.59 445
0.07 793
0.13 717
0.00 987
1.96 .163
0.00 992
0.00 955
0.01 943
0.00 951
4.68 .032
0.01 905
1.52 220

Im Folgenden werden mit Hilfe von Abbildungen die signifikant gewordenen Hauptef-

fekte und Wechselwirkungen dieser beschrieben.
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3. Ergebnisse

PDS - Depressivitat SCL-90-R - GSI
(M+/-SEM) (M+/-SEM)

Okeine Personlichkeitsstérung
OPersénlichkeitsstérung

64 O keine Personlich

4 keitsstérung 0.5
O Personlichkeits-

24 storung

0 0

Ehemalige Aktuelle Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy- Ecstasy- Ecstasy-
konsumenten konsumenten konst 1 konst

Abb. 20: Mittelwerte der Skala ,,Depres-  Abb. 21: Mittelwerte des ,, Global Severity

sivitdt** der Paranoid-Depressivitdits- Index “ der Symptom-Checkliste der
Skala der Ehemaligen und Aktuellen Ehemaligen und Aktuellen Ecstasykon-
Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem sumenten, aufgeteilt nach dem Faktor
Faktor Personlichkeitsstorung. Personlichkeitsstorung.

In dem Merkmal ,,Depressivitit der Paranoid-Depressivitdts-Skala ist der Effekt der
Personlichkeitsstorung hoch signifikant, m* erklirt in diesem Haupteffekt 8%der
Varianz. Wie Abb. 20 zeigt, weisen sowohl die Aktuellen als auch die Ehemaligen
Ecstasykonsumenten mit Personlichkeitsstorung eine viel stirke Auspriagung des
Merkmals auf, als die Probanden ohne Personlichkeitsstorung. Besonders bei den
Aktuellen Ecstasykonsumenten mit Personlichkeitsstorung tritt das Merkmal ,,Depres-
sivitat* stark hervor.

Der ,,Global Severity Index* (GSI)), der Gesamtwert der Symptom-Checkliste (SCL-

90-R), ist sehr signifikant beziiglich des Effektes der Personlichkeitsstérung (1°=.05).
Abb. 21 zeigt, dass der GSI bei den Probanden mit Personlichkeitsstorung beider
Untersuchungsgruppen einen hoheren Wert aufweist.
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SCL-90-R - Zwanghaftigkeit
(M+/-SEM)

Okeine Persénlichkeitsstérung
OPersonlichkeitsstorung

Aktuelle
Ecstasy-
iten  konst

Ehemalige
Ecstasy-

Abb. 22: Mittelwerte der Skala ,, Zwang-
haftigkeit der Symptom-Checkliste der
Ehemaligen und Aktuellen Ecstasykonsu-
menten, aufgeteilt nach dem Faktor
Personlichkeitsstorung.

SCL-90-R - Aggressivitat
und Feindseligkeit
2 (M+/-SEM)

Okeine Personlich-
keitsstérung

OPersoénlichkeits-
stérung

ﬂ

Aktuelle
Ecstasy-
kor

L

Ehemalige
Ecstasy-

Abb. 24: Mittelwerte der Skala ,, Aggressi-
vitdt und Feindseligkeit* der Symptom-
Checkliste der Ehemaligen und Aktuellen
Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem
Faktor Personlichkeitsstorung.

3. Ergebnisse

SCL-90-R - Depressivitat
(M+/-SEM)

27 Okeine Persénlichkeitsstorung
OPersonlichkeitsstorung

o

Aktuelle
Ecstasy-

Ehemalige
Ecstasy-
kor

Abb. 23: Mittelwerte der Skala ,, Depressi-
vitit*“ der Symptom-Checkliste der Ehema-
ligen und Aktuellen Ecstasykonsumenten,
aufgeteilt nach dem Faktor Personlich-
keitsstorung.

SCL-90-R - Unsicherheit
im Sozialkontakt

29 (M+/-SEM)
1.5
1.0
Okeine Personlich-
0.5 keitsstorung
CPersonlichkeits-
stérung
0
Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy-

konsumenten konsumenten

Abb. 25: Mittelwerte der Skala ,, Unsi-
cherheit im Sozialkontakt* der Symptom-
Checkliste der Ehemaligen und Aktuellen
Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem
Faktor Personlichkeitsstorung.

Auch die Merkmale ,,Zwanghaftigkeit®, ,,Depressivitdt™ und ,,Aggressivitit und Feind-
seligkeit der Symptom-Checkliste (SCL-90-R) sind beziiglich des Effektes vorhan-
dener Personlichkeitsstorung sehr signifikant (,,Zwanghaftigkeit: n*=.05; ,,Depressi-

vitdt“ & ,,Aggressivitidt und Feindseligkeit*: 1°=.60). 4bb. 22, 23 und 24 zeigen, dass
die Probanden mit Personlichkeitsstorung jeweils eine stirkere Merkmalsausprigung

aufweisen.
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SCL-90-R - Paranoides
Denken
27 (M+/-SEM)

Okeine Personlich-
0.5 keitsstorung
OPersonlichkeits-
stérung
0

Ehemalige Aktuelle

Ecstasy- Ecstasy-

kor

Abb. 26: Mittelwerte der Skala ,, Para-
noides Denken“ der Symptom-Checkliste
der Ehemaligen und Aktuellen Ecstasy-
konsumenten, aufgeteilt nach dem Faktor
Persénlichkeitsstorung.

3. Ergebnisse

SCL-90-R - Psychotizismus
(M+/-SEM)

Okeine Personlichkeitsstérung
OPersonlichkeitsstorung

1

Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy-

iten  kor

o

Abb. 27: Mittelwerte der Skala ,, Psychoti-
zismus *“ der Symptom-Checkliste der
Ehemaligen und Aktuellen Ecstasykonsu-
menten, aufgeteilt nach dem Faktor
Persénlichkeitsstorung.

Signifikant ist der Effekt der Personlichkeitsstorung bei den Symptom-Checkliste
(SCL-90-R)-Merkmalen ,,Unsicherheit im Sozialkontakt®, ,,Paranoides Denken* und

,,Psychotizismus* (,,Unsicherheit im Sozialkontakt“: n*=.04; ,,Paranoides Denken* &

,Psychotizismus*: n?=.03). Wieder zeigen die Probanden mit Personlichkeitsstorung,
wie in Abb. 25, 26 und 27 dargestellt, eine starkere Symptomauspriagung.

FPI - Nervositat
(M+/-SEM)

O keine Personlich-|
keitsstérung

2 O Personlichkeits-

storung

Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy-

kor konst

Abb. 28: Mittelwerte der Skala ,, Nervo-
sitit“ des Freiburger Personlichkeitsin-
ventars der Ehemaligen und Aktuellen
Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem
Faktor Personlichkeitsstorung.

FPI - Gehemmtheit

(M+/-SEM)
12
10
s
6
4 O keine Personlich
keitsstorung
24 O Personlichkeits-
storung
0
Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy-

konsumenten konsumenten

Abb. 29: Mittelwerte der Skala

,, Gehemmtheit“ des Freiburger Person-
lichkeitsinventars der Ehemaligen und
Aktuellen Ecstasykonsumenten, aufgeteilt
nach dem Faktor Personlichkeitsstorung.
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FPI - Emotionale

Labilitat
12
(M+/-SEM)
10
8
6
44 O keine Personlich
keitsstorung
2 O Personlichkeits-
stérung
0
Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy-

kor

Abb. 30: Mittelwerte der Skala
., Emotionale Labilitdt* des Freiburger
Personlichkeitsinventars der Ehemaligen

und Aktuellen Ecstasykonsumenten, aufge-

teilt nach dem Faktor Personlichkeits-
storung.

3. Ergebnisse

Die Merkmale ,,Nervositit®, ,,Gehemmtheit* und ,,Emotionale Labilitit* des Freiburger
Personlichkeitsinventars (FPI) sind im Effekt der Personlichkeitsstorung sehr signi-
fikant (,,Nervositit: n*=.05; ,,Gehemmtheit*: 1*=.06; ,, Emotionale Labilitdt“: n*=:07)
Abb. 28, 29 und 30 veranschaulichen die stirkere Auspragung dieser Merkmale bei den

Probanden mit Personlichkeitsstorung.

FPI - Depressivitat
(M+/-SEM)

Okeine Personlich
keitsstorung

2+ O Personlichkeits-

storung

Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy-
- "

konst

Abb. 31: Mittelwerte der Skala ,, Depres-
sivitat*“ des Freiburger Personlichkeits-
inventars der Ehemaligen und Aktuellen
Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem
Faktor Personlichkeitsstorung.

FPI - Extraversion

(M+/-SEM)

12

10

8

6

44 O keine Personlichf
keitsstorung

2] O Personlichkeits-
storung

0

Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy-
konsumenten konsumenten

Abb. 32: Mittelwerte der Skala ,, Extra-
version “ des Freiburger Personlichkeits-
inventars der Ehemaligen und Aktuellen
Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem
Faktor Personlichkeitsstorung.
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3. Ergebnisse

Hoch signifikant im Effekt Personlichkeitsstorung ist das Merkmal ,,Depressivitit™ des

Freiburger Personlichkeitsinventars (FPI); m? erklirt in diesem Haupteffekt 9% der
Varianz. Auch hier sind die Probanden mit Personlichkeitsstorung stirker betroffen als
die ohne (vgl. 4bb. 31).

Eine signifikante Wechselwirkung zwischen Personlichkeitsstorung und Untersu-
chungsgruppe besteht im Merkmal ,,Extraversion® (1n°=.03). Abb. 32 zeigt, dass unter
den Ehemaligen Ecstasykonsumenten jene mit einer Personlichkeitsstorung, und unter

den Aktuellen Ecstasykonsumenten jene ohne Personlichkeitsstorung extravertierter
sind.

FPI - Geselligkeit FPI - Gelassenheit
(M+/-SEM) (M+/-SEM)
12 12
10 i 10
8 8
6 6
41 Okeine Personlichy 4] O keine Personlich
keitsstorung keit5§t6_rung .
2 O Persénlichkeits- 2] O Persénlichkeits-
storung storung
0 0
Ehemalige Aktuelle Ehemalige Aktuelle
Ecstasy- Ecstasy- Ecstasy- Ecstasy-
konsumenten konsumenten kor K t

Abb. 33: Mittelwerte der Skala ,, Gesel- Abb. 34: Mittelwerte der Skala ,, Gelas-
ligkeit“ des Freiburger Personlichkeits-  senheit* des Freiburger Personlichkeits-
inventars der Ehemaligen und Aktuellen  inventars der Ehemaligen und Aktuellen
Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem  Ecstasykonsumenten, aufgeteilt nach dem
Faktor Personlichkeitsstorung. Faktor Personlichkeitsstorung.

Die FPI-Merkmale ,,Geselligkeit und ,,Gelassenheit” sind im Effekt der Personlich-

keitsstorung signifikant (,,Geselligkeit*: 1°=.04; ,,Gelassenheit“: 1*=.03). Wie in Abb.
33 und 34 dargestellt, haben die Probanden ohne Personlichkeitsstorung in diesen
Skalen hohere Werte.

3.6. Logistische Regression
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3. Ergebnisse

Mit den Skalen von PDS, SCL-90-R und FPI wurde eine logistische Regression auf den
Unterschied zwischen Ehemaligen und Aktuellen Ecstasykonsumenten gerechnet.

Es konnte ein signifikantes Modell (%*=8.43; p=.015; Nagelkerke R?=.08) gefunden
werden, das rund 68% der Fille richtig klassifiziert: ,,Reaktive Aggressivitit (FPI;
B=-.19, S.E.=.10, Wald=3.82, p=.051) und ,Extraversion (FPI; B=.22, S.E.=.09,
Wald=5.93, p=.015).

Um den FEinfluss vorhandener Personlichkeitsstorung auszuschlieBen, wurde die
Rechnung ohne die Probanden mit Personlichkeitsstorung wiederholt. Es ergaben sich
dhnliche Resultate. Hier konnte ein signifikantes Modell (}’=12.52; p=.002; Nagelkerke
R?=.17) gefunden werden, das rund 73% der Fille richtig klassifiziert: ,,Reaktive
Aggressivitit“ (FPI; B=-.26, S.E.=.13, Wald=4.07, p=.044) und ,,Extraversion (FPI;
B=.36, S.E.=.12, Wald=8.97, p=.003).

Fiir die Zuordnung zu den Ehemaligen bzw. den Aktuellen Ecstasykonsumenten sind
die Unterschiede der FPI-Skalen ,Reaktive Aggressivitit“ und ,Extraversion am
wichtigsten. Besondere Bedeutsamkeit erlangen hier die hoheren Werte filir ,,Extra-
version der Aktuellen Ecstasykonsumenten.
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4. DISKUSSION

4.1. Diskussion der Ergebnisse

4.1.1. Diskussion der Gruppenunterschiede

In der untersuchten Stichprobe unterscheiden sich die Aktuellen von den Ehemaligen
Ecstasykonsumenten signifikant in der stirkeren Ausprigung der Personlichkeits-
merkmale ,,Geselligkeit* und ,,Extraversion. In beiden Skalen weisen die Aktuellen
Ecstasykonsumenten hohere Werte auf. Ein Zusammenhang mit den Wirkungsaspekten
von Ecstasy wie z.B. erhohte Kontaktfreudigkeit und Aktionsbereitschaft, sowie mit der
mit dem Drogenkonsum einhergehenden Freizeitgestaltung (Raves, partyorientierter
Lebensstil) ldsst sich vermuten. Ehemaligen Ecstasykonsumenten fehlt die stark unter-
stiitzende Wirkung der Droge fiir die nach auBen kehrenden Verhaltensweisen. Der
Wegfall des Drogeneinflusses konnte nun eine mindere Auspriagung der Merkmale
»Geselligkeit und ,,Extraversion im Gegensatz zu ihrem fritheren Leben als Ecstasy-
konsumenten bewirken. Es ist zu beriicksichtigen, dass die Aktuellen Ecstasykonsu-
menten dieser Stichprobe etwas jiinger sind als die Ehemaligen Ecstasykonsumenten
(Ehemalige Ecstasykonsumenten sind im Mittel gut ein Jahr dlter, vgl. 2.4.2. Soziode-
mographische Daten, S. 17). Faktoren wie eine stirkere Einbindung in soziale
Verpflichtungen, eventuell grofere Verantwortung oder lediglich weniger Zeit zum
Sozialisieren konnten zumindest objektiv auch zu einer gewissen nun in den Vorder-
grund tretenden Zurilickhaltung was z.B. das Freizeitverhalten allgemein angeht
bewirken, und somit zum signifikanten Unterschied der beiden Untersuchungsgruppen
beitragen.

Die Aktuellen Ecstasykonsumenten fallen auch durch signifikant erhhte Werte im
Merkmal ,,Gelassenheit” auf. Hier ldsst sich ebenfalls ein Zusammenhang mit der
Ecstasywirkung vermuten: akut und subjektiv wirkt Ecstasy entspannend und angst-
l6send. Der freizeitorientierte Lebensstil im Zusammenhang mit dem Ecstasykonsum
konnten eine Verdriangung oder zumindest eine entspanntere Sichtweise beziiglich
Alltagssorgen bewirken. Auch in diesem Aspekt ist der Altersunterschied zwischen den
Untersuchungsgruppen zu beriicksichtigen, wenn man annimmt, dass mit zunehmendem
MafB an Verpflichtungen, welches mit zunehmendem Alter gegebenenfalls zunimmt, der
Grad an Gelassenheit abnimmt.
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4.1.2. Diskussion zum Merkmal ,,Geschlecht*

Unter den Aktuellen Ecstasykonsumenten ergaben sich fiir die weiblichen Probanden
signifikant hohere Werte in der FPI-Skala ,,Depressivitit”. Dieser Befund ist mit den
Ergebnissen von Verheyden et al. (2002) zu vereinbaren, welche eine hohere Empfang-
lichkeit ihrer weiblichen Probanden flir Depressivitidt Mitte der Woche, nach vorausge-
gangenem Ecstasykonsum am Wochenende feststellten (fiir diese Untersuchung waren
die Probanden zum Untersuchungszeitpunkt mindestens flinf Tage abstinent). Als
Einflussfaktor auf dieses Ergebnis ist jedoch zu beachten, dass Depressionen in der
weiblichen Bevolkerung weit verbreiteter sind als in der mannlichen (Frackiewicz et al.,
2000; Murphy et al., 2000); fiir Aggression ist das Verhéltnis umgekehrt. Es wird
dennoch eine hohere Empfanglichkeit weiblicher Ecstasykonsumenten fiir die Mecha-
nismen und Konsequenzen der Ecstasywirkung angenommen. Wie schon erwihnt,
beschreiben Liechti et al. (2001) fiir Frauen subjektiv stirkere Effekte der Ecstasy-
wirkung, wobei Reaktionen wie Angst und Beklommenheit besonders ins Gewicht
fallen. Auch seien Frauen stirker von einer dosisabhingigen Abnahme zentraler Sero-
tonin-Transporter betroffen (Renemann et al., 2001), wobei die bedeutende Rolle des
Serotonin fiir die Modulation der Stimmung zu beachten ist. Die Geschlechtsunter-
schiede konnen durch verschiedenste Faktoren beeinflusst sein. So haben Frauen in der
Regel ein geringeres Korpergewicht, weshalb sie pro Kilogramm Koérpergewicht einer
hoheren Dosis MDMA ausgesetzt gewesen sein konnten. Betrachtet man jedoch die
kumulierte Ecstasydosis fallt auf, dass knapp die Hélfte der médnnlichen Probanden
angaben zum Erhebungszeitpunkt iiber 500 Tabletten genommen zu haben, bei den
weiblichen Probanden gab knapp die Hélfte der Probanden einen Konsum von bisher
zwischen 100 und 499 Tabletten an (vgl. Tabelle 02, S. 19). Es kann, was diese Stich-
probe betrifft, also nicht unbedingt davon ausgegangen werden, dass die weiblichen
Probanden einer hoheren kumulierten Ecstasydosis bezogen auf das Korpergewicht
ausgesetzt waren. Dies spriache also in der Tat fiir eine hohere Empfénglichkeit des
weiblichen Geschlechts fiir die Konsequenzen des Ecstasykonsums, zumindest im
mittelfristigen Zeitrahmen.

Unter den Ehemaligen Ecstasykonsumenten waren es die ménnlichen Probanden, die
signifikant hohere Werte auf der Depressivitits-Skala aufwiesen. Dies konnte auf die
hohere kumulierte Ecstasydosis der ménnlichen Probanden in dieser Stichprobe
zuriickzufiihren sein (vgl. Tabelle 02, S. 19), da hohere kumulierte Dosen mit erhohter
Psychpathologie korrelieren sollen (Verheyden et al., 2003). Interessanterweise
berichten Renemann et al. (2001) nicht nur iiber eine stirkere MDMA-induzierte
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Abnahme der Serotonintransporter in weiblichen Ecstasykonsumenten, sondern auch
dariiber, dass diese in weiblichen Probanden eventuell reversibel sei. Ob es sich um
einen lang andauernd oder nur partiell reversibel Effekt handelt, ist noch ungeklart.
Eine Abnahme von Serotonintransportern wurde auch bei ménnlichen Probanden
beobachtet, ergab aber keine signifikanten Ergebnisse. Jedoch wurde bei ménnlichen
Probanden keine Reversibilitit dieser Befunde beobachtet. Die Ergebnisse von
Renemann et al (2001) konnen die Ergebnisse dieser Untersuchung stiitzen: Weibliche
Probanden reagieren empfindlich auf Effekte des Ecstasykonsums den mittelfristigen
Zeitrahnmen betreffend, die Schidigung scheint jedoch durch Abstinenz zumindest
partiell reversibel. Ménnliche Probanden weisen zwar keine signifikante Reduktion der
Serotonintransporter durch Ecstasykonsum auf, jedoch ist auch bei ihnen eine
Reduktion zu beobachten, die bei Ecstasyabstinenz in Ihrer Auswirkung zum tragen
kommen koénnte, denn bei mannlichen Probanden wurden bisher keine regenerativen
Prozesse beobachtet. Eine folglich ldnger anhaltende relative Serotonin-Schuld nach
Abstinenz ist mit dem Ergebnis dieser Arbeit, nimlich den héheren Werten fiir Depres-
sivitdt bei ménnlichen Ehemaligen Ecstasykonsumenten, zu vereinbaren. Natiirlich sind
auch soziale Umstinde als beeinflussende Faktoren zu beachten. Der Ausstieg aus dem
mit dem Ecstasykonsum in Verbindung stehenden freizeitorientierten Leben konnte mit
einer Neuorientierung in anderen Lebensbereichen (Beruf, Familie) zusammenhéngen.
Moglicherweise steht zumindest anteilig vermehrt das minnliche Geschlecht unter
héherem familidren und/oder gesellschaftlichem Druck, etwaige Erwartungshaltungen
erfiillen oder Leistungen erbringen zu miissen als das weibliche Geschlecht. Derartige
Verdnderungen der Lebenssituation konnten iiberfordernde Auswirkungen haben und
daran beteiligt sein, depressive Reaktionen hervorzurufen.

4.1.3. Diskussion zum Merkmal ,,Bildung*

In der untersuchten Stichprobe ergaben sich fiir die Probanden mit Hauptschulabschluss
signifikant hohere Werte in den Skalen ,,Paranoiditdt™ und ,,Nervositdt”. Dies konnte
auf ein eventuell geringeres Repertoire an erlernten Problemlosungs- und Angstbewél-
tigungsstrategien zuriickzufilhren sein. Auch konnte ein weniger stabiles soziales
Umfeld oder hohere Unsicherheit im Arbeitsleben beeinflussend wirken. Nicht signi-
fikant aber dennoch auffillig ist der Effekt, dass besonders die Probanden mit Haupt-
schulabschluss unter den Ehemaligen Ecstasykonsumenten in den genannten Skalen
hohere Werte aufweisen als jene unter den Aktuellen Ecstasykonsumenten. Dieser
Effekt konnte wieder auf den wegtfallenden angst- und spannungslésenden Einfluss von
Ecstasy zuriickzufiihren sein. Mdglicherweise birgt der Alltag fiir jene Probanden unter
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den Ehemaligen Ecstasykonsumenten mit Hauptschulabschluss grofere Hiirden als fiir
jene mit Realschul- bzw. Gymnasialanschluss. Beispielsweise konnten sie nun mit einer
vergleichsweise unsichereren Stellung auf dem Ausbildungs- und Arbeitsmarkt
konfrontiert sein, was auch in seinen Konsequenzen fiir weitere Lebensbereiche diesen
Effekt erkldren konnte.

4.1.4. Diskussion zum Merkmal ,,Erstkonsumalter von Ecstasy*

Die Probanden, deren Ecstasy-Erstkonsumalter unter 18 Jahren liegt, stellen sich als
signifikant dngstlicher, unsicherer im Sozialkontakt und emotional labiler heraus (der
General Severity Index (GSI) ist ebenfalls signifikant erhoht). Man konnte vermuten,
dass der Gebrauch von Ecstasy im jugendlichen Alter einer gesunden sozialen
Entwicklung im Wege steht. Die Droge vermittelt das Gefiihl von Sicherheit, Angst-
freiheit, Gliick und Zufriedenheit, welches moglicherweise vom jugendlichen Ecstasy-
konsumenten im niichternen Zustand vermisst wird. Vermutlich wurde um diese
erstrebenswerten Gefiihle zu erreichen vornehmlich auf die Droge zuriickgegriften, und
auf diesem Wege verpasst, sich ,,nlichtern” mit sich selbst und seinen Mitmenschen
auseinander zu setzen und sich altersgemall zu entwickeln. Laut Obrocki et al. (2002)
scheinen Teenager gegeniiber Neurotoxizitit empfanglicher zu sein als erwachsene
Ecstasykonsumenten. Auch hierin konnte ein Grund fiir die stirkere Symptombelastung
der Probanden mit Erstkonsumalter vor dem 18. Lebensjahren liegen.

Signifikant erhohte Werte fiir ,,Somatisierung* stehen ebenfalls im Zusammenhang mit
dem niedrigeren Ecstasy-Erstkonsumalter. Unbewusste intrapsychische Konflikte oder
psychosoziale Belastungssituationen werden mittels korperlicher Symptome darge-
boten, was ebenfalls auf ein eventuell verpasstes erlernen im Jugendalter, sich ohne
Drogeneinfluss reflektiert mit seinem Inneren auseinander zu setzen, zuriickgefiihrt
werden konnte. Nicht signifikant aber dennoch auffillig ist, dass die Probanden mit
einem Ecstasy-Erstkonsumalter unter 18 Jahren in diesem Merkmal die hochsten Werte
in der Gruppe der Ehemaligen Ecstasykonsumenten aufweisen, also dieses Merkmal
nach Wegfall des chronischen Ecstasykonsums noch stirker zum tragen kommt (dies
entspricht Thomasius et al., 2003).

Probanden mit einem Erstkonsumalter jenseits des 18. Lebensjahres fallen durch eine
starkere Ausprdgung des Merkmals ,,Gelassenheit auf. Man konnte vermuten, dass
dieses Ergebnis dadurch zustande kommt, dass weniger impulsive, also von der
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Personlichkeitsstruktur grundsitzlich gelassenere Jugendliche oder junge Erwachsene,
im Mittel (gesetzt den Fall) spater mit dem Konsum von Ecstasy beginnen, bzw. sich
weniger schnell auf die Droge einlassen. Der Drang die entaktogene Wirkung von
Ecstasy erfahren zu wollen war moglicherweise bei den betreffenden Probanden
geringer, was den Zeitpunkt des Erstkonsums herauszogerte.

Das Merkmal ,,Maskulinitit® findet die stirkere Auspridgung unter den Probanden mit
Erstkonsumalter liber 18. Dieses Ergebnis konnte als Artefakt des Geschlechts ange-
sehen werden: Frauen haben tendenziell, so auch in der untersuchten Stichprobe, ein
niedrigeres Erstkonsumalter, beispielsweise durch den Szeneeinstieg durch meist dltere
Partner. Dies konnte niedrigere Werte fiir ,,Maskulinitdt“ unter den Probanden mit
Erstkonsumalter vor dem 18. Lebensjahr begriinden. Dem Merkmal ,,Maskulinitit* soll
hier nicht zu viel Bedeutung geschenkt werden. In der neueren Fassung des FPI, dem
FPI-R, wird es gar nicht mehr als zu untersuchendes Merkmal aufgefiihrt.

4.1.5. Diskussion zum Merkmal ,,Kumulierte Ecstasydosis

Die Ausprigung des Merkmals ,,Geselligkeit™ unter den Aktuellen Ecstasykonsumenten
liegt insgesamt auf hohem Niveau, ist jedoch unter jenen Probanden mit den hochsten
kumulierten Dosen am ausgeprigtesten. Dies verwundert nicht, steht doch der Ecstasy-
konsum im engen Zusammenhang mit den szenetypischen Konsumkontexten, und es
liegt nahe zu vermuten je mehr ein Proband konsumiert hat, desto mehr Konsumgele-
genheiten hat er bisher wahrgenommen, bzw. desto ldnger oder stirker ist er in der
entsprechenden Szene integriert. Unter den Ehemaligen Ecstasykonsumenten erreichen
nur jene Probanden mit der mittleren kumulierten Dosis von 100-499 Tabletten dhnlich
hohe Werte fiir das Merkmal ,,Geselligkeit”. Jene Probanden mit kumuliert unter 100
bzw. iiber 500 Tabletten weisen etwa in gleichem MafBe signifikant niedrigere Werte in
diesem Merkmal auf, was ein grofleres Mall an Selbstgeniigsamkeit bedeutet. Es konnte
beziiglich der zwischenmenschlichen Ebene diskutiert werden, dass die Anzahl an
Konsumgelegenheiten an denen kumuliert unter 100 Tabletten eingenommen wurden
nicht ausreichten, um Kontakte zu kniipfen und Freundschaften zu schlieBen, die nach
Ausstieg aus der Szene noch bestand haben, was mdglicherweise bei der Anzahl an
Konsumgelegenheiten im Zusammenhang mit einer Kumulierten Dosis Zwischen 100
und 499 Tabletten der Fall ist. Die niedrigen Werte fiir ,,Geselligkeit“ unter den
Ehemaligen Ecstasykonsumenten mit einer kumulierten Dosis iiber 500 Tabletten
konnte wiederum mit den bei diesen Probanden vergleichsweise am stdrksten zum
Tragen kommenden negativen Langzeiteffekten des Drogenkonsums im Zusam-
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menhang stehen, bzw. jene Probanden haben sich aus Griinden der Abneigung gegen
die nun wahrgenommenen negativen Langzeiteffekte ihres ausschweifenden Party-
lebens dafiir entschieden, der Szene der sie angehorten den Riicken zu kehren, unter der
EinbuB3e der mit dieser Szene verbundenen Geselligkeit.

Auch was das Merkmal ,,Nervositit* anbelangt, fallen unter den Ehemaligen Ecstasy-
konsumenten jene Probanden mit der mittleren Einteilung der kumulierten Dosis (100-
499) auf, indem sie die in dieser Gruppe geringste Merkmalsauspragung aufweisen, im
Gegensatz zu etwa im gleichen Malle hoheren Werten der Probanden mit unter 100
bzw. tiber 500 Tabletten kumulierter Dosis. Jene Probanden dieser Gruppe mit der
hochsten Auspriagung von ,,Geselligkeit* sind gleichzeitig die, die am wenigsten nervos
zu sein scheinen, das heifit, sie weisen vergleichsweise weniger psychosomatische
Allgemeinstorungen auf, sind in ihrer korperlichen Affektresonanz stabiler. Dieser
scheinbare Zusammenhang zwischen ,,Geselligkeit* und geringer ,,Nervositit unter
den ehemaligen Ecstasykonsumenten mit einer kumlierten Ecstasydosis von zwischen
100 und 499 spricht fiir ein relativ angstdrmeres Lebensgefiihl dieser Probanden. Ob
dies nun tatsdchlich auf die Kumulierte Dosis bezogen werden kann bleibt fraglich. Ein
Selektionseffekt scheint an dieser Stelle plausibler.

Mit der steigenden kumulierten Dosis unter den Aktuellen Ecstasykonsumenten sinkt
das MaB an ,,Gehemmtheit”. Angstfreiheit sowie das Gefiihl der Ndhe zu seinen
Mitmenschen sind typische Aspekte der Ecstasywirkung, womit dieses Ergebnis zu
erkldaren wire. Umgekehrt sind es unter den Ehemaligen Ecstasykonsumenten jene mit
der hochsten kumulierten Dosis, die die stirkste Auspragung dieses Merkmals zeigen.
Verheyden et al. (2003) beschreiben unter anderem, dass hohe kumulierte Lebenszeit-
dosen von Ecstasy selbst nach einigen Jahren Abstinenz in Zusammenhang mit z.B.
Angststorungen und niedrigerem Selbstbewustsein stehen. Diese Ergebnisse stehen im
Einklang mit der vergleichsweise stirkeren Auspridgung von Schiichternheit, Unsi-
cherheit oder korperlichen und psychischen Reaktionen auf besondere, mit Aufregung
besetzte Anlédsse unter den Ehemaligen Ecstasykonsumenten mit der héchsten kumu-
lierten Dosis, was in dem Merkmal ,,Gehemmtheit zum Ausdruck kommt. Auf
psychophysiologischer Ebene konnte moglicherweise die geringere 5-HT-Transporter-
dichte, die laut Green et al. (2003) positiv mit der kumulierten Ecstasydosis der
Probanden korreliert, fiir diesen Effekt verantwortlich gemacht werden.
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4.1.6. Diskussion zum Merkmal ,,Personlichkeitsstorung*

Es {iberrascht nicht, dass als Nebenergebnis jene Probanden mit diagnostizierter
Personlichkeitsstorung durch ein hoheres Mal3 an Symptombelastung auffallen: Diese
Probanden weisen erhdhte Werte fiir ,,Depressivitit®, ,,Zwanghaftigkeit®, ,,Aggressivitit
und Feindseligkeit, ,,Unsicherheit im Sozialkotakt®, ,,paranoides Denken®, ,,Psychoti-
zismus®, ,,Nervositit®, ,,Gehemmtheit” und ,,Emotionale Labilitidt” auf. Interessant ist,
dass die Probanden mit Personlichkeitsstorung in den Merkmalen ,,Depressivitit®,
»<Zwanghaftigkeit”, ,,Unsicherheit im Sozialkontakt und dem Global Severity Index
unter den Aktuellen Ecstasykonsumenten hohere Werte aufweisen, als unter den
Ehemaligen. Diese Ergebnisse sprechen gegen die These der Selbstmedikation von
Symptombelastung Khantzians (1997). Dahingegen weisen die Merkmale ,,Nervositat*
und ,,Aggressivitit und Feindseligkeit unter den Aktuellen Ecstasykonsumenten mit
Personlichkeitsstorung geringere Werte auf als unter den Ehemaligen Ecstasykonsu-
menten, was mit den akuten und subakuten Effekten der Droge zu vereinbaren ist. Jene
Probanden ohne diagnostizierte Personlichkeitsstorung zeigen im Vergleich zu den
Probanden mit Personlichkeitsstorung hohere Werte fiir ,,Gelassenheit und ,,Gesel-
ligkeit*, welche unter den Ehemaligen niedriger sind als unter den Aktuellen Ecstasy-
konsumenten. Auch dieses Nebenergebnis ldsst sich mit der akuten und subakuten
Wirkung von Ecstasy vereinbaren.

Eine signifikante Wechselwirkung im Merkmal ,,Extraversion ergibt, dass unter den
Aktuellen Ecstasykonsumenten jene Probanden ohne, und unter den Ehemaligen Ecsta-
sykonsumenten jene mit diagnostizierter Personlichkeitsstorung hohere Werte in dieser
Skala aufweisen. Moglicherweise liele sich dieser Effekt dadurch erkldren, dass das
Merkmal Extraversion durch den Ecstasykonsum bedingt ist: Probanden ohne Person-
lichkeitsstorung weisen als Aktuelle Ecstasykonsumenten deutlich héhere Werte in
diesem Merkmal auf als als Ehemalige Ecstasykonsumenten, die nicht mehr unter
akutem oder subakutem Einfluss von Ecstasy stehen. Unter den Probanden mit Person-
lichkeitsstorung ist das Merkmal ,,Extraversion” bei den Ehemaligen Ecstasykonsu-
menten etwas stirker ausgebildet als unter den Aktuellen Ecstasykonsumenten. Der
Unterschied ist jedoch nicht signifikant, so dass man vermuten konnte, Ecstasy habe die
Extraversion betreffend wenn iiberhaupt eher dimpfenden Einfluss auf Personen mit
Personlichkeitsstorung. Anzumerken ist, dass die Borderline Personlichkeitsstorung die
in der untersuchten Stichprobe am haufigsten diagnostizierteste Personlichkeitsstérung
ist (vgl. Tabelle 03, S. 20), was moglicherweise das Ergebnis beeinflusst. Im Sinne der
These der Selbstmedikation von Khantzian (1997) konnte versucht worden sein, sich
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von fur diese Personlichkeitsstorung typische Symptombelastungen wie z.B. Anpas-
sungsstorungen an die Umwelt, innere Leere oder fremdaggressive Gefiihlsregungen
zumindest voriibergehend zu befreien.

4.2. Limitationen

Die Ecstasyforschung unterliegt einigen grundsétzlichen Einschrinkungen. Kritisch zu
betrachten ist, ob die herangezogene Stichprobe eine reprisentative ist. Nach
Thomasius et al. (2000) sei vor allem der ,,... Selbstselektionseffekt der Stichprobe zu
berticksichtigen...” (S. 310). Obwohl vornehmlich auf szenetypischen Veranstaltungen
rekrutiert wurde, kann man gewisse Selektionseffekte nicht ausschlieBen: So kdnnten
die Motivation Aktueller Ecstasykonsumenten beispielsweise daher riihren, dass diese
zeigen wollen, dass Ecstasy keine so gefiahrlich Auswirkungen hat, wie in den Medien
propagiert. Ehemalige Ecstasykonsumenten dahingegen konnten sich von einer solchen
Studie angezogen fiihlen, um eventuelle Beeintrachtigungen, die sie u.U. auf den
Ecstasykonsum zuriickfiihren, untersuchen zu lassen. So konnte die Gruppe der
Ehemaligen Ecstasykonsumenten einen tendenziell groBBeren Anteil symptombelasteter
Probanden beherbergen. Mit 167 Probanden ist die fiir diese Untersuchung herange-
zogene Stichprobe relativ groB3, - eine Moglichkeit Selektionseffekte zu mindern.

Ein weiteres Problem der Ecstasyforschung ist das vornehmlich polytoxikomane
Konsumverhalten der Probanden. Es ist schwierig die Stichprobe nach dem Beikonsum
zu matchen. Jegliche Ergebnisse sollten daher unter Beriicksichtigung des Beikonsums
interpretiert werden. Da in vorangegangenen Untersuchungen die Ehemaligen Ecstasy-
konsumenten im Vergleich zu Probanden der Kontrollgruppen (bestehend aus drogen-
naiven Probanden, und Probanden mit polytoxikomanem Konsummuster; letztere
insbesondere um im Vergleich zu Ecstasykonsumenten signifikante Unterschiede in den
Ergebnissen gegebenenfalls dem zusidtzlich konsumierten Ecstasy zuschreiben zu
konnen) aufgefallen sind, werden in dieser Untersuchung nur Ehemalige mit Aktuellen
Ecstasykonsumenten verglichen. Diese beiden Gruppen unterscheiden sich in den
meisten Drogenkonsumparametern nicht signifikant (vgl. 2.4.4. Angaben zum Drogen-
konsum, S. 19-21). Eine Ausnahme bildet der Konsum von Amphetamine: Die Ehema-
ligen Ecstasykonsumenten geben mehrheitlich mit dem Ecstasykonsum auch den
Konsum von Amphetamine auf, was vornehmlich in Zusammenhang mit der Asso-
ziation beider Drogen mit der selben Szene zu sehen ist.
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Desweiteren sind die Angaben zum Drogenkonsum als kritisch zu betrachten. Mittels
einer strukturierten Drogenanamnese (vgl. 2.1.2. Dogenanamnese, S. 8-9) wurde
versucht die Erinnerung der Probanden zu stiitzen. Die retrospektiven Angaben sind
dennoch bestenfalls als Anndherung zu verstehen. Durch Haaranalysen erfolgte alter-
nativ eine Bestimmung des Drogenkonsums. So konnten die Angaben der Probanden
weitestgehend validiert werden. Jedoch kann die Haaranalyse nur Angaben friiher als
etwa fiinf Monate vor dem Erhebungszeitpunkt validieren, wohingegen die Urinanalyse
nur einen Zeitraum von einer knappen Woche erfasst. Den Ehemaligen Ecstasykonsu-
menten muss daher beziiglich ihrer Angaben zur Ecstasy-Abstinenz vertraut werden.
Motivation zur Falschaussage liegt jedoch fern; die gute Ubereinstimmung der Angaben
der Probanden mit den Analysewerten wihrend der Betreuung iiber einen der Studien
entsprechenden ldngeren Zeitraum schenkt beziiglich des Vertrauens Zuversicht.

Der Einfluss des akuten Drogenkonsums wurde durch eine vereinbarte Karenzzeit vor
dem jeweiligen Untersuchungstermin, und durch ein absicherndes Drogenscreening des
Urins ausgeschlossen. So konnte weitgehend sichergestellt werden, dass etwa bei
neuropsychologischen Tests oder der Bildgebung (PET) das aktuelle Befinden
gemessen wurde, im Gegensatz zu eventuell akut bestehendem Drogeneinfluss oder
Entzugssymptomatik.

4.3. Ausblick

In dieser groBere Stichprobe fallen im Gruppenvergleich die Ehemaligen Ecstasykon-
sumenten durch geringere Ausprigung der Merkmale ,,Geselligkeit®, ,,Gelassenheit™
und ,,Extraversion® auf. Die Skalen ,,Zwanghaftigkeit”, ,,Unsicherheit im Sozial-
kontakt“, , Depressivitit, ,,Angstlichkeit* und der Gesamtwert der Symptombe-
lastung (,,Global Severity Index*“/GSI) (vgl. Thomasius et al. (2003)) stechen hier im
direkten Gruppenvergleich nicht signifikant hervor. Die untersuchten Faktoren
betrachtend findet man jedoch, dass unter den Ehemaligen Ecstasykonsumenten
besonders die ménnlichen Probanden, jene mit hoher kumulierter Ecstasydosis bzw.
Probanden mit niedrigem Erstkonsumalter von Ecstasy durch erhohte Symptombe-
lastung auffallen. In wiefern besonders diese Faktoren die Psychopathologie oder gar
eventuelle Neurotoxizitit beeinflussen bedarf weiteter Klarung. Insbesondere scheinen
diese Ergebnisse wertvoll, um in die Aufklédrung und Privention des Ecstasykonsums
einzufliefen.
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4. Diskussion

Dem Vergleich von Ehemaligen und Aktuellen Ecstasykonsumenten, bzw. der Unter-
suchung Ehemaliger Ecstasykonsumenten iiber einen ldngeren Zeitraum nach Been-
digung des Ecstasykonsums sollte weiterhin besondere Aufmerksamkeit geschenkt
werden. Als Studiendesign wére eine Langsschnittstudie, insbesondere mit den fiir diese
Arbeit untersuchten Probanden interessant. Uber die Bestindigkeit bzw. Chronizitit
funktioneller Auswirkungen des Ecstasykonsums versus der Reversibilitit aufgetretener
Beeintrachtigungen in diesem Zusammenhang konnten so wertvolle Daten erhoben
werden.
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ZUSAMMENFASSUNG

Vorangehende Studien zeigten die zunédchst unerwarteten Befunde, dass Ecstasy-
konsumenten mit einer Ecstasy-Abstinenzzeit von mindestens fiinf Monaten im Vergleich
zu aktuell Ecstasy konsumierenden Probanden durch eine erhohte psychopathologische
Symptombelastung auffielen. Die Datenlage iiber den Vergleich ehemaliger und aktueller
Ecstasykonsumenten beziiglich Personlichkeit und Symptombelastung ist bisher wenig
umfangreich und zum Teil widerspriichlich, was Anlass fiir das Design dieser explorativen
Untersuchung gab: 167 ehemalige und aktuelle Ecstasykonsumenten wurden in dieser
empirischen Studie auf Unterschiede in Merkmalen der Personlichkeit und der
Symptombelastung untersucht. Die beiden Untersuchungsgruppen wurden auf den Einfluss
der Faktoren Geschlecht, Bildung, Erstkonsumalter von Ecstasy, kumulierte Ecstasydosis

und das Vorhandensein von Personlichkeitsstorungen getestet.

Die Stichprobe aus 60 ehemaligen und 107 aktuellen Ecstasykonsumenten, stammt zu rund
64% aus der vorangegangenen BMG- und zu rund 36% aus der vorangegangenen BfArM-
Studie, welche zwischen Februar 1997 und Mirz 2003 zum Thema ,Ecstasy* am
Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf durchgefiihrt wurden. Ehemalige und aktuelle
Ecstasykonsumenten unterscheiden sich beziiglich der Geschlechterverteilung nicht
signifikant. Das Durchschnittsalter der Stichprobe betrdgt 22.9 Jahre. Basale
soziodemographische Daten sowie Daten beziiglich des Konsumverhaltens der Probanden
wurden dem Addiction Severity Index (ASI) und der Drogenanamnese entnommen. Die
Diagnostik gegebenenfalls vorhandener Personlichkeitsstorungen wurde mittels Interviews
basierend auf dem Composite International Diagnostic Interview (CIDI) bzw. dem
semistrukturierten klinischem Interview fiir DSM-IV (SKID) durchgefiihrt. Zur
vergleichenden Untersuchung von Personlichkeit und Symptombelastung der Probanden
fanden die Fragebogen der Paranoid-Depressivitits-Skala (PDS), die Symptom-Checkliste
(SCL-90-R) und der Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI) Anwendung.

Die aktuellen Ecstasykonsumenten fielen im Gegensatz zu den ehemaligen durch stirkere
Ausprigung der Personlichkeitsmerkmale ,,Geselligkeit”, ,Extraversion“ und
»QGelassenheit auf, was hauptsdchlich mit dem Drogenkonsum und der héufig damit
einhergehenden Zugehorigkeit der entsprechenden Szene in Verbindung zu bringen sein
konnte. Beziiglich des Merkmals Geschlecht stellen sich erneut Fragen der Neurotoxizitét

von Ecstasy - reversibel oder irreversibel - und der geschlechterspezifisch



unterschiedlichen Plastizitit des Gehirns. Moglicherweise deuten die Ergebnisse auf eine
hohere Empfanglichkeit der weiblichen Probanden fiir die mittelfristigen Konsquenzen des
Ecstasykonsums hin, wohingegen die Ergebnisse bei ménnlichen ehemaligen
Ecstasykonsumenten auf stirkere Langzeit-Auswirkungen bei Abstinenz von Ecstasy
hinweisen. Die Untersuchung des Merkmals Bildung ergab erhohte Werte fiir
»Paranoiditit und ,,Nervositit* bei Probanden mit Hauptschulabschluss. Nicht signifikant,
aber dennoch auffillig sind bei dieser Betrachtung die Ehemaligen Ecstasykonsumenten.
Liegt das Erstkonsumalter unter dem 18. Lebensjahr, weisen die Ergebnisse auf eine
hohere Symptombelastung der entsprechen Probanden hin. Eine durch Drogenkonsum
gestorte Entwicklung bzw. eine erhohte Sensibilitdt jlingerer Probanden gegeniiber
moglicher neurotoxischer Effekte von Ecstasy konnten dies begriinden. Eine mittlere
kumulierte Ecstasydosis von zwischen 100-499 Ecstasytabletten hédngt unter den
ehemaligen Ecstasykonsumenten in dieser Untersuchung mit den hochsten Werten fiir
»QGeselligkeit und den niedrigsten fiir ,,Nervositit“ zusammen. Ein Selektionseffekt
scheint an dieser Stelle jedoch plausibler, als eine Verbindung zur kumulierten
Ecstasydosis. Unter den ehemaligen Ecstasykonsumenten steigen mit der kumulierten
Ecstasydosis die Werte fiir das Merkmal ,,Gehemmtheit. Ein gesteigertes Mal3 an
Unsicherheit und Angststorungen im Zusammenhang mit der kumulierten Ecstasydosis
selbst nach Jahren Abstinenz konnte bereits in vorangegangenen Studien belegt werden,
und konnte u.a. mit einem Untergang an 5-HT-Transportern in Zusammenhang stehen.
Unter den Probanden mit diagnostizierter Personlichkeitsstorung fallen die aktuellen
Ecstasy-konsumenten durch hoéhere Werte fiir ,,Depressivitit”, ,,Zwanghaftigkeit®,
,Unsicherheit im Sozialkontakt™ und im GSI auf, wohingegen sie im Vergleich zu den
ehemaligen Ecstasykonsumenten mit Personlichkeitsstorung niedrigere Werte fiir
»Nervositdt® und ,,Aggressivitdit und Feindseligkeit* aufweisen. Diese Ergebnisse sind

vornehmlich mit den mittelfristigen Wirkungen von Ecstasy zu vereinbaren.

Unter Beriicksichtigung der betrachteten Faktoren zeigt der Vergleich ehemaliger und
aktueller Ecstasykonsumenten in dieser Untersuchung keine deutlichen Unterschiede. Die
untersuchten Faktoren betrachtend findet man jedoch, dass unter den ehemaligen Ecstasy-
konsumenten besonders die médnnlichen Probanden, jene mit niedrigem Erstkonsumalter
von Ecstasy bzw. mit hoher kumulierter Dosis durch erhdhte Symptombelastung auffallen.
Der besondere Einfluss dieser Faktoren, sowie die Permanenz bzw. die eventuelle Rever-
sibilitdt der Symptombelastung nach einen lidngeren Zeitraum der Abstinenz betrachtet,

scheint es wert zu sein, in weiteren Studien Aufmerksamkeit geschenkt zu bekommen.
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