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Im Zusammenhang mit der epidemischen Ausbrei-
tung des Drogenmifibrauchs kommt den beiden Sub-
stanzen Hacchiscl (Madhuaana) und LSD ciue sei-
trale Bedeutung za. Wie zahlreiche Untersuchangen
[15, 16, 55, 86, £7] zcigen, handelt es sich beim T~
schisch nebcn Allcohoi um die hiufigste Linsiiegs-
droge, wihrend LSD gewissermaffen dic Gleir-
schienc fiir den Ubergang zu ,hirteren Drogen® dar-
stellt [16, 39, §51. Die fulgenden nusfuhrungen be-
fassen w-l* mit den physischen und psvehischen Ans-
w1rkungcn dicser beiden Drogen, wobei das Schwer-

gewiche acf ciner kritischeu Auscinandersetzang mit
dm Litcratur liegt.

I. Haschisch (Marihuana)

1. Allgemeine Probleme

Dic Bezeichnungen Haschisch vnd Marihuana were-
den oft synonym pebraucht, obwohl ¢s sich bei jhnen
um verschiedenc Aufbereitungsformen der enthalie-
nen Wirksubstanz TIIC (Tetithdmcannabmou
handcle, Wihrend mir Haschisch die pharmakolo-
gisch wirksamere Substanz der Cannabispflanze be-
zeichnet wird, bezichr sich Marihvana auf die we-
sendich weniger aktiven Blitter und Bliiten der
Pflanze. Uber Boranik, Pharmak ologie und Kultur-
geschichte von Haqclmah {Marihuana) orientierten
zahleeiche Arbeiten {23, 40, 41, 47, 69, 84, 101, 103,
108). Fiir unsecren [mnmmcnhang mnd vor allem die
Probleme der Verbreitung, der Dosicrung und der
Beurteitung der Wirkung relevant.
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An der Tareaghs wal visn Bhis
schisch und Marihuina nach cpidc:ms..l.l,n Gesetu-
mifigkeiten aushreites, Lann kein Zweifel sein 110,
13, 20, 35, 39, 1031, Denpoch ist pe schwer, verla®

liche Angaben tiber die Verbreitung zu ethalien, was
in der Schwierigkeit der Durchfithrung reprisenta-
wver Befragungen begriindet liegr.

Nach amerikanischen Statistiken wird die Verbrei-

- tung des Haschischkonsums unter Collegestudenten

wwischen 20% und 45% angegeben [43, 84). King
[58] befragre die Absolventen des Col L:CT’:E“"
gangs 1967 nach threm Haschischkonsum und er-
hicle van 78,9% die Fragebogen -;m-ﬁr'w;r--'--- dr, Von
diesen hatten 16,7% Haschisch geraucht. Black et
al. [10} fanden bcx ciner Untersochung an 5482
\‘(ﬂ'ehrpﬂ:cm.bcn der US-Armee 1497 Soldaren (27%)
mit Drogenerfahiung. Von dicsen hatien 83% FHa-
schisch kopsumiert, 26% LSD, 37% Amphectamine
und 5% Hewoin, Uber die \-’ulnmtung des Faschischs
und anderer Drogen innerhath der Rundeswehr sing
uns vergleichbare Angaben nicht bekannt., Wie aus
dem Jahresbericht des Wehrbeaufuragten fiir 1970
jedech hervorgeht, wird der Drogenkonsum auch
bei der Bundeswehi ¢in Problem. Es legen zali-
reiche kasuistische Beispicle von Soldaien vor, die
aus dem Flugsicherungsdicst oder vom Fithron von
Krafuabrzevgen wegen Drogengenufé (meist 1a-
schisch) ausgeschlossen werden muftes.

[nzwischen zeichnet sich der Trend ab, da@ dey Deo-
genkonsum immer mehr voun ‘Studmtcn Jnl fitngere
und soziologisch anders  struktutierte rrltlilﬁtll
(Schiiter, Lebulinge) iibergelit’ [29, 67). Tn dicotun
Zusammenhang sind dic crsten Ergebnisse cin o KC-
"r-'is'cv*"li\’b"f:.‘g,\mg Voo Schiwaea (D57 ann L
scis Schnden o Sohieswig-Holstein von In.mm(' 13-
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die Drogenerfahrung bei Vierzehnjihrigen rund 6%
betrug, war sie bei miinnlichen Abiturienten auf 50%
angestiegen. Bschor et al. [15], die in Berlin 237
Drogenkonsumenten befragten, fanden unter ihnen
98,6% mit Haschischerfahrung, Eine Umfrage in
Dinemark ergab, daf in Kopenhagen rund 25% der
Mittelschiiler und Studenten Haschisch ausprobiert
hatten und daff etwa 8% regelmiaBig Marihuana-
zigaretten rauchten.” Uber idhnliche Umfragen aus
der Schweiz berichtet Ladewig [62).

Dosis

In engem Zusammenhang mit der Frage der Verbrei-
“tang ist auch das Dosisproblem zu sehen. Die
Schwankungsbreite ist hier auflerordentlich grof.
Sie variiert je nach Art des Haschisch (Marihuana)
zwischen 1 und 70, wenn man das aus der ,,schwich-
sten Pflanze” gewonnene Haschisch gleich 1 setzt
[84}. Daraus werden auch die erheblichen Schwic-
rigkeiten sichtbar, die sich beim Vergleich der Wir-
kungen untcr verschiedenen Drogenkonsumenten
ergeben. Eine strenge Relation zwischen Dosis und
psychischen sowie physischen Wirkungen scheint es
nicht zu geben. Intervenicrende und die Wirkung
cntscheidend mitbestimmende Variable sind hier die
Vorerfahrung [9, 20, 59, 100, 101}, das ,setting®
[2, 20, 41, 108] und Persbulichkeitsfaktoren [9, 20].
Dennoch wird von manchen Autoren auf eine Dosis-
abhingigkeit der Wirkung hingewiesen [46, 48].
Nach Isbell [48] rufen geringe Dosen eine milde
Euphorte hervor, mittlere Dosen verursachen Wahr-
nchmunpsstérungen und hohe Dosen (300 his
400 pg/kg THC per os bzw. 200 bis 230 wgkg
geraucht) erzeugen bei nahezu allen Probanden psy-
chotomimetische Effekte. Andererseits zcigen die

Beobachtungen mancher Autoren, daff User ohne

Vorerfahrung zuweilen keine Wirkung versptiren.
Dem steht wiederum die kountrire Beobachtung ent-
gegen, daff manche Menschen schon nash einem
Versuch mit psychopathologischen Auffilligkeiten,
z. B. mit Panik, reagieren [71, 113]. Weil [113]
meint, dics Hege vorwicgend daran, daff Unerfah-
rene der Droge vielfach eine dngstliche bzw. ambi-
valente Haltung entgegenbringen.

Aus alledem geht hervor, daf man dic Auswirkun-
gen einer bestimmten Dosis von Haschisch (Mari-
huana), aber auch der Wirksubstanz THC im Fin-
zelfall nie voraussagen kann. Insofern unterscheidet
sich Haschisch von viclen therapeutisch eingesetzten
Medikamenten und auch vom Alkohel. Dicse Fak-
toren lassen auch erkennen, daf sich Beobachtungen
aus anderen Kulturkreisen ([20), weitere referiert bei
[84]} nicht ohne weiteres auf unsere Verhilnisse
iibertragen bassen.

1 Dsch. Arzechl. 48 (1969), 3426.

Med. Klin. 67 (1572) Nv. 20

707

Zur Eruicrung der Dosisabhéingigkeit der Haschisch-
wirkung wurde cine Reihe von Versuchen [9, 48,
51, 76, 90} unternommen. In cinigen Untersuchun-
gen wurde neben der Dosis auch die Zeir variiert
(46, 74, 75, 76, 112]. Melges ct al, [75, 76] verab-
reichten ihren Versuchspérsonen jeweils 20, 40 und
60 mg THC und untersuchten mit speziellen Trage-
bogenmethoden zeitdiche Desintegrations- und De-
personalisationserlebnisse der Probanden, wobei sie
drei zeitliche Intervalle (bis zu 114 Stunden, 1% bis
3 Stunden, 34 bis 5% Stunden) bildeten. Es zeigte
sich, daf der Grad der zeitlichen Desintegration und
Depersonalisation mit der Dosis kovariicrte und
1%4 Stunden nach der Drogencinnahme (orale Ein-
nahme) sein Maximum erreichte.

Ein weiteres Dosisproblem: hingt mit der unter-
schiedlichen Wirkung von gerauchtem und oral ein-
genommenern Haschisch zusammen. Dazu haben
Jones u. Stone [§1] cine Untersuchung durchge-
fuhrt, in der sie den Wirkungsmodus von Marihuana,
Alkohol und Placebosubstanzen verglichen. Sie fan-
den, daff oral in Form einer Tinktur eingenommenes
Hlaschisch primir dysphorische Symptome hervor-
ruft (dhnlich dem Alkohol), wihrend gerauchtes
Marihuana nur zu einem Anstieg der Pulsfn.qucm
ciner Verinderung des 7c1tempfmdcns und des EEG
fihrte. Aber auch diese Autoren weisen darauf hin,
dafl die intervenicrenden Variablen Vorerfahrung,
Setting und individuclle Toleranz die Wirkung cat-
scheicend mirbestimmen. Isbell [48] stellie {est, dafl
gerauchtes AZ-THC cine intensivere Wirkung aus-
iibt als per os eingenommencs. 120 pg/kg oral cinge-
nommen enisprechen etwa 50 ug gerauchtem A9-
THC. Als Ursache fiir die intensivere Wirkung von
gerauchtem THC wird die schnellere Resorption
bzw. der verzégerte Abbau in der Leber diskuticrt
[47). Der Wirkungseintritt ist dementsprechend
rascher, cr beginne wenige Minuten nach der Juha-
lation, erreicht scin Maximum nach 30 bis 60 Minu-
ten und halt bis zu fiinf Stundeén an [47].

Beschreibung der Wirkung

Aus dem Bisherigen diirfre bereits hervorgegangen
sein, auf welche Schwierigkeiten der Versuch ciner
prizisen Beschreibung der Haschischwirkung stafe,
Jeder Versuch dieser Art kann nur Schwerpunkte
setzen und keinerlel Vollstindigkeit beanspruchen.
Als Kategorien fiir dic Beschreibung der Haschisch-
wirkung bieten sich an:

~ psychisch
[i, 16, 17, 112, 113]
~ pathologisch-psychopatho-
logisch
[9, 16, 17, 19, 52107, 110]
~ subjeltv
{2, 20, 96, 111, 112]

1. korperlich
{47, 84, 112, 113]

Z. physiologisch
19, 47, 84]

3. ubjcktiv
{9, 20, 21, 27, $4,
111, 112]
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4. akut ~ chronisch
[52, 54, 65, R4, 951 119, G5, 84, 99}
5, hohe Duosis - niedrige Dosis

[45, 46, 48, 75, 76, 77]

6, Yorerfahrung
[71, 77, 101]

7. orale Zufuhr
145, 47, 51]

[45, 46, 48, 73, 76, 77]
- keine Vorerfahrung
{71, 77, 1011

— Zufuhr durch Inhalation
{46, 47, 51}.

Die Gesichtspunkte Nr. § bis 7 sind bercits kurz ge-
streift worden.

Die individuelle Resultante der Wirkung ergibt sich
aus dem Zusammenspiel dieser Kategorien und den
bercits mehrfach angedeuteten, interveniercnden
Variablen {Setting, Perséunlichkeit, individuelle To
leranz usw.}. Aus der Vielfalt der Kombinationsmog-
lichkeiten ergibrt sich zwangslaufig anch cine Vielfalt
von Wirkungen. Manche Arbeiten stiitzen sich auf
Tierversuche {18, 74, 92], deren Ergebnisse sich
nicht ohne weiteres auf den Menschen Gbertragen
lassen.

Im folgenden sollen nun unter Beriicksichtigung der
hier angefiihrten Kategorien die wichtigsten physi-
.schen, psychischen, psychopathologischen und so-
zialen Auswirkungen des Haschischkonsums abge-
handelt werden.

2. Phiysische Wirkungen

Als gesicherte physische Wirkungen gelten Pulsan-
stieg [51, 84, 112], geringfiigiger Blutdruckabfall
[47, 84, 112], bei hoher Dosis unter Umstinden
auch orthostatscher Kreislaufkollaps [47], Rétung
der Konjunktiva (20, 47] vnd eine Abschwichung
der ergographisch gemessenen Muskelkraft [47].
Pulsansticg und Rotung der Konjunktiva korrelicren
nach Hollister [47] zeitlich mit den, psychischen
Avswirkungen. Weiter -werden beschrieben: Ent-
ziindungen der oberen Luftwege (Pharyngitis, Bron-
chitis}, asthmatische Beschwerden [99], gelegent-
lich und unspezifisch Kopfschmerzen, Ubelkeit, Er-
brechen und Artaxie. Waskow et al. [112] fanden
in einer cxperimentellen Untersuchung an Strafge-
fangenen auch cin geringfiigiges Absinken der oral
gemessenen Korpereemperatur, Hollister et al. |46,
471 konnten diesen Belund niche bestitigen. Die
Probanden von Waskow et al. [112} klagten dar-
tiber hinaus auch noch iiber eine ganze Reihe kor-
perlicher Mifsempfindungen. Verdnderungen  der
Pupillengrofie, der Atemirequenz sowie der Reflex-
aktivitdt gehoren niche zu den gesicherten kérperhi-
chen Wirkungen [20). Kew et al. [56] fanden bei
zwolf Marihuanarauchern Anzeichen von Leber-
funktionsstorungen, die in drei Fillen durch cine Le-
berbiopsic gesichere werden konnten. Die Beweis-
fiihrung in Richtung einer generelten lebertovischen
Wirkung von Marthuana ist in dieser Arbeit alier-
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dings dadurch relativiert, da die Patienten auch
noch andere Drogen zu sich genommeen hatten. Auf
solche Patienten bezieht sich auch eine deutsche
Studic [43). Uber Hepatitiden nach Gebrauch von
Rauschgift und Halluzinogenen berichteten kiirzlich

auch Weizel et al. [115].

Biochemische Verdnderungen

Von Hollister [47] wurden im Zusammenhang mit
Haschischversuchen  ausfiihrliche  biochemische
Analysen durchgefithre. Danach wurde im Gegen-
satz zum LSD keine Erhohung der freien Fettsiuren
im Plasma festgestellt, auch der Glucosespicgel blich
unverindert, was der Annalime anderer Autoren wi-
derspricht, die das oft unter HaschischeinflufR auf-
tretende Hungerge[thl mit einer Hypoglykiimie in
Zusammenhang brachten. Kreatinin und Phosphor-
clearance waren unter Haschischeinfluff ebenso wie
beimn LSD voriibergehend erniedrigt.

Eine zusammenfassende Darstellung der bisherigen
Kenntnisse iiber den Metabolismus des Haschisch
findet sich ba Hollister [47]. Danach ist iiber das
Schicksal des Haschisch und seiner Metaboliten im
menschlichen Kérper immer noch wenig bekannt.
Versuche, THC im Plasma mittels Gaschromatogra-
phic festzastellen, schlugen fehl. Christiansen u. Ra-
faelsen {zit. [47]) entwickelten cine Methode zur
Bestimmung der Metaboliten von Marthunana im
Urin. Der Aussagewert dieser Methode auf forensi-
schem Gebiet wird dadurch begrenzt, daf, wie Hol-
lister [47} u.a. nachweisen konnten, THC bis zu
zwei Wochen nach der letzten Einnahime im Korper
nachgewicsen werden kann, Neuerdings wurden
von Nilsson et al. (zit. [47]) ein 7-Hydroxymeta-
bolit des THC von pharmakologischer Akuivitic be-
schrieben. In Anbetracht des raschen Einsetzens der
Haschischwirkung miifte diese Umwandlung allcr-
dings schr schoell erfolgen.

Versuche mit radioaktiv markicrtem, intravends ap-
plizicrtem THC, die von Lemberger u. a. fzit. [47])
unternommen wurden, zeigten einen zweiphasigen
Verlauf der THC-Verteilung im Organismus. Fier
ersten, 30 Minuten anhattenden Phase folgie cinc
langere Phase von 56 Stunden. Die ersic Phase Lor-
rebierte eindeutig mit den durch THC hervargeru-
fenen klinischen Symptromen. Die ersten Metaboli-
ten des THC liefen sich zehn Minuwen nach der In-
jekdion im Plasma nachweisen, im Urin wurde weni-
ger als 1% des THC unveriinderr ausgeschieden.
Versuche an Kaninchen mit warkiertem THC cr-
brachten kurze Halbwertzeiten (7 bis 16 Minuten},
wobei ein grofier Teil des TIHC unverindert avspe-
schieden wurde. Dicse Beobachtvapgen weisen also
auf gewisse Unterschiede im Metabolismus des THC
rwischen Tier und Mensch hin, Was dic chemischic
Bindung betrillt, so zeigie sich, dafl TT1C im mensch--
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lichen Plasma an Lipoproteide bis zu 0 bis 90% ge-
bunden ist. Dadurch erklirt Hollister auch langfri-
stige Bindungen von THC im Gewebc. Ob die Flash-
back-Wirkung damit zusammenhangen kdnnte, ist
noch unbekannt. Chemikern sind in letzter Zeit
zahlreiche Synthesen THC-analoger  Verbindun-
gen gelungen {61, 74]. Eine eindeutige Bezichung
zwischen - chemischer Konstellation und Wirkung
konnte bis jetzt jedoch nicht festgestellt werden
[61]. Die bisher im Tierversuch crprobren Wirkun-
gen dieser Verbindungen lassen sich auch hier nicht

ohne weiteres auf den Menschen ubertragen [61,
74]. '

3. Psychische, psychopathelogische
und soziale Auswirkungen

Dic Schilderung des derzeitigen Wissensstandes
iiber diese Fragen ist wicderum problematisch. Nur

unter Einbezichung der bereits angefithrten vielfiil-

tigen Kriterien 1Bt sich hier ein einigermafien objek-
“tives Bild entwerfen. Im Zusammenhang mit disscn
Wirkungen kommt dem Problem —akute kurzfristige
oder chronische langfristize Einnahme von Ha-
schisch — cine besondere Bedeutunyg zu. Relativ si-
chere Aussagen kann man {iir dic kurzfristige Ila-
schischeinnahme machen, wihrend iiber die Auswir-
kungen des chronischen Gebrauchs schon deshalb
schr schwer cine Aussage méglich ist, weil es chro-
nische Haschischkonsumenten in unseren Breiren
gar nicht gibt. Denn schon nach rclativ kurzer Zeit
gehen dic meisten Haschischkonsumenten auf stir-
kere Drogen iiber {20, 33, 40, 72, 77, 86, 94, 108},
Diese inzwischen vielfach bestitigte Tatsache darf
natiirlich nicht dahingehend vereinfache werden,
dafl man das Ubergehen anf hirtere Drogen mit der
chemischen oder pharmakologischen Wirkung des
THC gleichsetzt. Ganz sicher spiclen hierbei zahi-
reiche Variable mit; dies gile allerdings fiir nahczu
alle Auswirkungen des Haschisch.

Im folgenden soll nun der Versuch gemacht werden,
ausgchend von cxpcrimentelien und klinischen Be-
obachtungen, dic Auswitkungen des Haschisch auf
einzelne psychische oder soziale Teilbereiche darzu-
stcllen.

Verdnderung von Antrieb,
Aktivitiat und Psychomotorik

Die itber diesen Problemkreis durchgefithreen Un-
tersuchungen {21, 45, 46, 74, 0, 108} lassen sich
in folgender Weise zousammenfassen: Sowohl bei
kurzfristiger als auch bet linger anhaltender Ha-
schischeinnahme kommt es »u Euphorie und Apa-
thie [16, 47]. Letztere Wirkung wurde von Me-
choulam et al. [74] auch im Ticrexperiment an Af-
fen nachgewiesen. Die Tiere zeigten cinen devtlichen
Alaividitsverlust, cine Verminderung der spontanen
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Bewegungen; drei Stunden nach der Injcktion nor-
malisicrte sich ihr Verhalten wieder. Euphorie und
Apathie wirken sich natiirfich auch aof das Arbeirs-
verhalten aus, wobei noch subjektive Wirkungen
mitzuberiicksichtigen sind, die sich vor allem auf
die Einstellung zur Arbeit bezichen. Es kommt dar-
iiber hinaus zu einem Nachlassen der intellcktuellen
Leistungsfahigkeit und zu cinem oberflichlichen as-
soziativen Denken [90]. Rodin et al. [90] fithren
die Entspannung, Apathie und Luphorie auf einc
leichte Stérung der hachsten Hirnfunktionen zuriick,
wofiir sic auch neurophysiologische Anhaltspunkte
in Form einer statistisch gesicherten Reduzierung
des Alphafrequenzbandes im EEG und Auffilligkei-
ten i Bender-Gestalt-Test haben. Zu dhnlichen Er-
gebnissen kamen Waskow et al. [112], die bet ihren
Probanden ein Gefiihl kérperlicher Midigkeit und
eine Becintrichtignng kognitiver Funktionen fan-
den, sowie Hollister er al. [46], dic in eciner ver-
gleichenden Untersuchung iiber die Wirkung von
Marihuana, Athanol und Dextroamphctamin so-
wohl bei Marihuana als auch bei Athanol cine Her-
absetzung der Aktivirit, bei Dextreamphetamin hin-
gegen eine Steigerung der Leistungen in den psycho-
metrischen Testverfahren registrierten. Auch eine
Verlangsamung der Reaktionszeit wurde mehrfach
nachgewicsen [21, 46]. In diesen Wirkungen kann
man auch cine wesentliche Determinante fiir den
aggressionsmindernden Eifckt des Haschisch sehen,
der fiir tierisches [18, 74, 92] und menschliches
Verhalten {5, 21, 77] einheitlich zu sein scheint.

Die bei vielen Haschischrauchern zu beobachtende
Einschrianlkung von Antriel, Akeivicit und Initiative
wurde von McGlothlin u. West [71] als sogenann-
tes oamotivationales Syndrom® beschrichen, Chun
[20} merkte dazu natiirlich mit Recht an, daff man
nicht entscheiden kénne, ob Marihuana i pharma-
kologischen Sinne oder andere mit dem Marihuana-
genuf assoziierte Faktoren . wrsachlich fir dieses
Syndrom in Frage kommen. Verhaltensweisen dieser
Art wurden schon im Jahre 19392 von Stringars
[10] beschirieben. Nach Me Glothlin u. West [71]
ist das Syndrom charalaerisicrt durch cin {ortschrei-
tendes Abweichen von konformen, leistungsorien-
tierten Verhaliensweisen in Richtung auf cin Sta-
dium des ,uicllosen Treibens®. Als Folge werde der
Haschischraucher in seiner Persénlichkeit in der
Weise verindert, daff er sich nicht mehr seiner Um-
welt anpasse, immer stirker frustrationsintolerant
werde und keine Initiative zur Ausfithrung weiter-
reichender Pline habe. In Extremisitnarionen ent-
steht vine massive Tntraversion; die Berreffenden
verfalien vollkommen angenblicklichen Situnationen
und verlieren kilnftige Ziele vollig aus den Augen.
Sie neigen zu einem kindgematien, magischen Der-
ken, halven sich subjekeiv fiir produktiv und schop-
ferisch, was sich bei objektiver Pritfung nicht erhié-
ten Bl ' '
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Jahr Autor Methode Zahl der Ergcbnisse
Probanden
1959 Crancer Aurofahr-Simulator Fehierzahl im Fahrverhialten bei Haschisch-
' et al, [27} rauchern nicht erhiéht
1970 Jones u. Rod and Frame-Test, 10 Dysphorische Syndrome, Verinderung der
Stone [51) Zcitschiirzung, _ Zeitempfindung, Amplitudenreduktion im EEG,
Symbol-Substitutions-Test, EEG e-Reduzierung
1570 Abel [1} Gedichtnispriifung 8 Eindeutige St8rung des Kurzzeitgedichtnisses,
1970 Clark et al. Priifung der Reaktionszcit {RT), 18 Verlangsaniung der RT, Stérung des
[21} Gedichnis-Test, Zeitschiitzung, Kurzzeitgedachenisses
Towa Silent Reading-Test
1970 Hogan u. California Psychological 148% Deatliche Unterschiede zwischen Useen und
Mankin [45] Inventory {CPl), Biographischer Nichtusern, Uscr: impulsiv, experimentier-
Fragebogen freudig, rebellicrend
1976 ‘Hollister Stummungs-Skala, Psycho- 129 Euphoric, Aktivitissverlust, Verinderung der
et al. [46] metrische Tests, Zeitschitzung Zeitempindung,
1370 Lennertz [63]  Rigidititsiragebagen, 47 Toleranz, Offcnheit, in den Skalen Extraversion
: Selbsteinschitzverfahren, und Neurotizismus kein Unterschied zur
Figunren-Erginzunpsrcihen Kontcollgruppe
1970 Melges et al. Temporal Integration-Inventory, 8™ Euphorie, Stérung der zeitlichen Integration,
[75,76) Prisfung zielgerichrerer Depersonalisation, Stérung zielgerichteter
Verhaltensweisen Verhaltensweisen :
1970 Rodin et al. EEG, Prifung der Vibrations- 108 o-Reduzierung, Steigernng der Vibrations-
{90} cmpfindung, Assoziations- empfindung, Einschrinkung der intellektuellen
experimente, Bender-Gestalt-Test Leistung, geringe Si6rung der Gestakiauffassung
1970 Waskow et al.  Standardisierter Frapebogen, 32 Kérpesliche MiSemp@indungen, Storung der
[112] Blutdruckpriifung, Messung kognitiven Funktionen, Abnzhme von
der oralen Temperatur Pulsirequenz, Blutdruck und Temperatur
1971 Mirin et al. Fragebogen, Hostility-Scores 128 Neigurg zur Polytropic bai schweren Haschisch-
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rauchern, geringe soziale u. Arbeitsanpassung,
Reduktion ziclgerichteter Aktivicir

) = mit Kontrollgruppe bew. interner Validicrung,.

Tabelle L. Cinfluf} von Haschisch auf cinige psychische Funktionen an Hand experimenteller und standardisierter Fragebogen-

Untersuchunzen,

Verdnderungen der Wabrnebmung und des Denkens

Schon Stringaris [100, 101] beschreibt schr ein-
drucksvoll cinige durch Haschisch hervorgerufene
Wahronchmungsanomalien.

Einer seiner Probauden erzihlte, ,daf ibin die Wasser-
pfitzen auf der StraBe so grof vorkamen, dafl er cinen
Anlavf nahm, um dariiber zu springen oderdafer Lingere
Zcit mit dem Eimer am geschlossenen Wasserhahn stand
im Glauben, daf der Eimer sich fiilien wiirde. Ebenfalls
ersclicine die Wahinchmung des Zeitablaufs verindert zu
scin. Von Tnteresse ist hicr der Bericht cines haschisch-
stichtigen Chauffeurs, daf die gefahrene Strecke von ihm
nicht empfunden wurde und da8 Abfabires- und Ankunirs-
punke zeitlich verschmolzen. Dabei wurde der Zeitablauf
nicht ctwa als rasch empfanden. Es war cher ein lang-
sames, ruhiges Gleiten, wobei der Zeitbegriff aufpchoben
war. ... Die Mitteilungen von Sinnestiuschungen erwelc-
cen selten den Eindruck von echien Halluzinationen.
Meist handelt es sich um cine Kombination van wahs-
haften mit travmhaften Erlcbnissen und 1Husionen® [1o1).

Stringaris beschreibt weiter auch echte Halluzinatio-
nen, visiondre Erichuisse und, auf dem Gebier des

Denkens, paranoide Ideen. Dicse sehr pritzise be-
schriebenen Erscheinungen wurden inzwischen von
mehreren Autoren experimentell bestiitigt, vhne dafs
auf dic schr griindlichen Beobachtungen von Strin-
garis eingegangen wird [21, 75, 76]. Fin Teil dieser
Ergebnisse ist in Tabelle 1 wicdergegeben.

An weiteren Verinderungen der Walirnchmung
wurden beschrieben: eine Steigerong der Vibrations-
empfindung {90} und ein subjelives Lebhafrer-
werden von optischen und akustischen Sinnesein-
dritcken [20]. Letzterem stelie das Ergebnis einer
Untersuchung von Myers u. Caldwell (zit. [20])
- entgegen, die in einem Laborexperiment keine Un-
terschiede der auditiven oder visuellen Diskrimina-
tionsfahigkeit zwischen einer Haschischgruppe und
einer Vergleichsgruppe fanden. Die Zanahme der
Vibrationseimpfinding wicd von Rodin er al. {30
im Sinne cincr generellen Versgirkung von Sinnes—
cindriicken gedeutet, was den asclischrauclior such
schr Jeicht dazu verfithre, an eine kreative Begabung
zu glauben, dic durch seine herabgesetzte Kritik-
fihigkeit [90] und durch einen Verlust dec Fep-

Med, Klin. 67 (1972) Nr. 26



Remschmidt; Haschisch und LSD

mung [90] verstirke wird, sich aber bei objektiver
Uberpriifung nicht bestitigt. Eine Einschriinkung
kognitiver Funktionen wurde auch in experimentel-
len Versuchsanordnungen mehefach bestitige [21,
46, 47, 75, 76], ebenso Depersonalisationserlebnisse
[9, 75-77], paranoide ldeen [9, 24, 77, 87] und
dariiber hinaus auch Identitats- und Realitdtsstd-
rungen [24, 87].

Verinderungen der Zeitempfindung,
der Geddichtnisfunktion und des Lernens

Verinderongen in diesen drei psychischen Funk-
tionsbereichen miissen in enger Relation miteinan-
der gesehen werden. Die Anderung des Zeitempfin-
dens ist cin altbckanntes, bereits von Stringaris sehr
plastisch geschildertes Erlebnis, das durch zahlreiche,
nach modernen experimentellen Gesichtspunkten
ausgerichteten Arbeiten bestitigt wurde [9, 20, 21,
46, 75, 76). Im Zusammenhang mit der Verinde-
rung des Zeitempfindens sind die Arbeiten von Mel-
ges et al. [75, 76] auBlerordentlich aufschlufireich.
Diese Autoren beschrieben als ,zeitliche Desintegra-
tion® cinen Vorgaug, der durch ein Verschwimmen
der Orientierung hinsichtlich Vergangenheit, Gegen-
wart und Zukunft sowie durch die Unfihigkeit zuom
zielorientierten Handeln gekennzeichnet ist. Diese
zeitliche Desintegration war korreliert mit Deperso-
nalisationserlebnissen und ciner stets euphorischen
Stimmungslage. Zu dhnlichen Ergebnissen kommen
noch 2wei andere Arbeiten [9, 73], Was die Ge-
Jdiachenisfunkion betiffe, so kénnen Stérungen des
Kurzgedichnisses als gesicherr gelten [1, 9, 21, 77],
withrend die Funktion des Altgedichtnisses unbe-
rithrt bleibt. Dicses Stérungsmuster entspricht dem
ciner organischen Himschadigung. In dieser Hin-
sicht fassen sich auch die mit Hilfe des Bender-Ge-
stalt-Tests aufgefundencn, allerdings diskreten Sti-
rungen der Gestaltauffassung  deuten [90]. Die
Stérungen der Zeitempfindung und der Gedichtnis-
funktion wirken sich zwangslivfiz auch anf Lern-
vorginge aus, die unter Haschisch verzégert ablau-
fen.

Subjelktive Erlebnisse und Motivation

Zahlrciche Beschreibungen zcigen, daf die subjekti-
‘ven Erlebnisse unter Haschisch sehr statk vom soge-
nannten Secwting abhingen [15, 20, 41, 86, 108].
Unter dem Begriff Setring kann man die Gesamtheit
der jeweiligen Umweldfaktoren zusammenfassen, die
sich mit individuelien Fakroren, wic Stimmungslage,
Personlichkeitsstrukeur  und Toleranz, zu ciner je-
weils unterschiedlichen Konstellation vereinigen kon-
nen. Die von Haschischravchern  beschricbenen,
subjekeiven Erlebnisse sind so zahlreich, daft man sie
nicht vollstindig aufzihlen kann. Frwihnt werden:
cin Lebhafrerwerden von  Sinnescindriicken  [47),
cin Gefith der Entspannung oder der Apathic [46,
47], Friedlichkeit, Verstindnis und Ubcrcinstim-
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mung [/7]. Die subjcktiv empfundene Lebhaftig-
keit der Sinnesecindriicke fithrt hiufig auch zu einem
gesteigerten SelbstbewuBtsein und zu einem erhah-
ten Selbstwertgefiihl. Einige unserer Patienten er-
zillten immer wieder, daff sie unter Haschischein-
flufs cin besseres Gefiihl fiir anderc Menschen und
deren Aussagen hatten, ja daf sic unter dem Einflufs
der Droge zu ganz neuwartigen Erkenntnissen gekom-
men wiren, Weitere subjekiive Effekee sind z. B.
Durst, Hunger, Entspannung usw. Nicht selten
kommt es auch zu unerwiinschten Wirkungen (ad-
verse reactions), die sich vielfach anch an objektiven
Erscheinungen nachweisen lassen und zu den patho-
logischen Bedingungen gerechnet werden kénnen
{Tabelle 2).

Auch die von den Haschisch-Usern angegebencn
Motive (iir den Drogenkonsum sind sehr unter-
schiedlich. Sic sind verschieden bei hiufigem und ge-
legentlichem Haschischrauchen {72], bei kurzfri-
stigem und langfristigems Gebrauch [72, 75]. Dicse
Gesichtspunkte sind auch im Zusammenhang mit
dem Ubergang zu hirteren Drogen zu sehen, in des-
sen Verlauf sich die Motivation dnderr [86, 88].
Bei polyvalenten Drogenabhingigen, von dencn
viele mit Haschisch begonnen haben, kommt den
angegebenen Motivationen vielfach der Charakter
von Abwehrhaltungen und Rationalisierungen zu
(66, 101]. Angaben iiber die Motivation sind also
stets schr subjektiv. Bei hiufigem Rauchen werden
Euphorie, Entspannung sowie das Gefithl der Er-
leichterung  angesichts  von  Uberforderung  und
Stref angegeben [72], bei pelegentichan  Ge-
brauch stehen dic Motive Frende an gesteigerten
Sinueseindriicken und Verbesserung der sozialen
Kontakte an erster Stelle [72). Unter den ,Anfin-
gern® spielt vor allem das Motiv der Neugierde eine
grofte Rolle. Weitere, den Usern teilweise nicht be-
wulic Motive sind intellekiuclle und emotionale
Uberforderung [28, §7, 102, 111], Familienkon-
flikte [102}, primire Persdnlichkeitsfaktoren [88,
104, 105}, emanzipatorische Bediirfnisse, reine Ex-
perimenticrfreude oder auch ein ganz bewufltes Spiel
mit der Gefahr {87, 102]. Auch cpochale Einfliisse
sind von entscheidender Bedeutung [32, 93, 94, 104,
105}, Nach lingerem (chronischem) Haschischge-
nufl kommt es hiufig zu ciner Verdnderung der Mo-
tivationslage, der Haschischgenuff wird mit emotio-
nal geficbten Argumenten vereeidigt, ansonsten fla-
chen sich Emotionen und Antricbe ab, und es kommt
zu der bereits von Stringaris [101] bescliriebenen
wausgesprochenen Unbestindigkeit in all ihrem Tun
und Treiben, in thren Bezichungen zu den Menschien.
Das dauernde Verfallen ven der Wirldichkeir in das
Travmleben, der beim Rausch vollkommene Wech-
sel in der Stimmung und die Gemiitsschwankun-
gen, denen sie darin unterworfen sind, resulticren
auf dic Dauer diese Unbestindigheit® [101]. Wic
berceits erwithor, wurden Verinderungen dieser Art
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Jahr Autor Zahl der Filic  Beobachtung
1935 Stringaris [101] 25 1. Haschischrausch {(erster Rausch, Rausch bei wiedetholteimn Gebrauch},
: 2. chronische Haschischintoxikation,

3. cpisedische Verivirrtheitszustinde,
4. protrahierte Haschischpsychosen,
5. Haschischdemienz ?
6. Zusammentreffen von Haschischabusus und endogenen Psychosen

1944 La-Guardia-Report [118] 77 ‘Bei 129 psychopathologische Auffilligkeiten {3 Psychosen, 6 agiticric
und delirante Zustandsbilder)

1967 Kecler [52] 11 Angstsyndrome, Depersonalisationserfebnisse, paranoide Syndrame,

' Flash-back
1967 Vierth [110] Haschischpsychosen mit motorischer Erregung, zeitlicher und rdumlicher
_ Desoricuntierung, [enk- und Wahrnehmungsstérungen
1968 . Kecler {53] ' 40 Paranoide Gedanken (709), zeitliche Desorientierung {35%),
_ Stérung des Kurzzeitgedichtnisses (359%)

1968 Keeler ct al. [54] Tlash-back-Effekte

1968 MeGlothlin u. West [71] Panikreaktionen bei unerfahrenen Usern, ,,Amotivational Syndrom®

1969 Murphy et al. [78] Psychotische Episoden, Stérungen der Urteilsfihigkeir, 1anikreaktionen,
Storungen der Sexualitit und andere pathologische Reaktonsweisen
{cinschl. Suizidversuche}

1970 Bialos [2) 4 Angstreaktionen, Psychotomimetische Symprome, gefolgt von Angst,
Flash-back-Efickt

1970 Weil [113] Auslésung von psychoscihnlichen Zustanden bei vorbelasteten Patienten,
Panikreaktionen

1971 Mirin [77j 24 Denkstorungen, Depersonalisationserlebnisse, Stérungen des Kurzzeit-

gedichtuisses.

Tabelle 2. Psychopathologische Auffilligkeiten im Zusammenhang mit der Haschisch-(Marihuana-)Einnahune.

neucrdings van McGlothlin u. West [71] als soge-
nanntes amotivationales Syndrom  beschrichen.
Diese und viele andere Aspekte kommen auch in
dem Sammelreferat von York [117] iiber die psy-
choanalytische Literatur zom Problem der Drogen-
abhidngigkeit zum Ausdruck.

Psychopathologische Aufféllicheiten*
tm Zusanmeihang mit Haschisch

Die Literatur iiber das Aufrreten psychopathologi-
scher Frscheinungen im Zusammenhang mit dem
Haschischgenuf ist inzwischen sehr umfangreich ge-
worden (Tabelle 2}, Nahezu alle psychopathologi-
schen Erescheinungen (mit Ausnahme des Flash-bBack-
‘Lffekrs) worden schon 1939 von Stringaris {101]
beschrichen, dessen sehr griindliche Arbeit wir in
der angelsichsichen Literatur an keiner Seelle zitiert
fanden. Stringaris unterscheidet sechs klinische psy-
chopathologische Kategoricen:

1. den Haschischrausch, der durch Euphorie, cine
Neipgung zu Lachausbriichen, durch Storingen des
Bewoflseins und des Denkablauls, Eflust und para-
noide ldeen gekennzeichnet st Suingaris dilferen-
ziert innerbalb des Rausches aucly bereits zwischen
dem ,ersten Rausch des Ungewdhnten®, dem . Ein-
zelrausch nach wicderholtem Gebrauch® und dem

sprotrahierten Rausch® bei chronischem und exzes-
sivem Haschischmiffbrauch.

2. die chronische Haschischintoxikadon.

. 3. die episodischen Verwirrtheitszusiinde, die cor als

kurzdauernde Psychosen bezeichnet, dic sich in
Form von ,stuporos-katatonischen Zustinden oder
oncireid-halluzinatorischen  Delirerlcbnissen®  [10]
zeigen konnen.

4. die chronische Haschischpsychose, die Menate bis
zu cinem Jahr davern kann,

5. dic Haschischdemenz, hinter deren Existenz cr
allerdings ein Frapezeichen setzt.

6. das Zusammentreffen von endogenen Psychosen
mit Haschischgenuf.

Die wichtigsten psvchopathologischen Erscheinun-
gen sind in Tabelle 2 zusammengefale. Die in iy
wiedergegebenen ncueren Untersuchungen  haben
zwar interessante Modiftkationen der Befunde von
Stringaris erbracht, diese jedoch nicht grundlegendd
korrigicr. Beschricben werden: akute Angsi- vad
Panikreaktionen |9, 20, 52, 84], paranoid-halluzi
natorische Syndrome {9, 20, 84, 101}, delirante
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Syndrome [84] und psychotische Zustandsbilder
schizophrener Prigung [16]. Was die letzteren be-
trifft, so sind sic scleen {99], wohingegen paranoid-
halluzinatorische Reaktionen sowie Angst- und Ex-
regungszustinde hiiufiger beobachtet werden [9, 52,
114]. Ein Teil dieser psychopathologischen Auffil-
ligkeiten erwies sich in Experimenten {iber kurzfri-
stige Haschischwirkungen als dosisabhiingig {92, 47,
48].

Einc neue Kategorie psychopathologischer Erschei-
nungen ist das Wiederauftreten von psychopatholo-
gischen Symptomen im drogenfreien Intervall (Flash-
back, Echoeffekt). Diese Erscheinungen, dic durch
das Auftreten ganz unterschiedlicher Haschischwir-
kungen (Zustand des ,high®, also Euphorie, Veriin-
derungen des Zeitempfindens, Halluzinationen, w.t.
auch paranocide oder dclirante Syndrome) gekenn-
zeichnet ist, wurde inzwischen von. zahlreichen
Autoren [9, 54, 84, 116] beschrieben. Der dem Ef-
fekt zugrunde liegende Mechanismus ist noch unbe-
kamnt. Forensische Bedeutung gewinnen Beobach-
tungen dieser Art dadurch, daff Flash-back-Effckie
auch am Steuer auftreten und zu schweren Ver-
kehrsgefihrdungen fibren konnen. Woody {116]
beschreibt drei junge Minner, dic einige Zeit Ha-
schisch und LSD eingenommen hatten, zum Zeit-
punkt des Flash-back-Effckis jedoch drogenfrei wa-
ren und massive Stérungen der visaellen Wahrneh-
mung (optische Halluzinationen) und Stérungen des
Denkens sowie Urtcilsstorungen wihrend des Auto-
fahrens aufwiesen.

In der angelsachsischen Literatur wird ein Teil der
hicr geschilderten psychopathologischen Stérungen
als ,adverse Marihaana reacrion” beschrieben [9,
20, 52]. Bialos [9] hat zuletze die psychopatholo-
gischen Symptome einer kritischen Betrachtung un-
terzogen und festgestele, dalf der Terminus ,,adverse
Marihuana reaction® ein vielschichtiger Kontplex ist,
der nur in enger Relation mit den zahlieichen kér-
perlichen und psychischen Determinanten der Ha-
schischwirkung betrachitet werden kann. “Fr be-
schreibt Angstrealitionen, psychotomimetische Sym-
prome sowic Ilash-back-Effckte und stellt als mafi-
gebende Falitoren fiir diese Erscheinungen die Do-
sicrung, Charakterstruktur und Erwartung sowie
Umgebungsfakroren heraus. Bialos diskutiert auch
Kriterien, dic fir dic Bezeichnung ,adverse Mari-
huana reaction® als MaBstab dienen kénnen. Br ver-
weist aufl die Kriterien mehrerer Autoren [52-54, 71,
72, 109] und zitierr die Ansicht von Ungetleider u.
Fisher [109], die cine psychopathologische Reak-
tion pragmatisch dadurch definicren, daf8 der Betref-
fendc fachkundige ilfe in Anspruch nehmen muf.

Persiinlichleitsstrubtur des Hasehisehravchers

Fine cinheitliche Personlichkeitsstrukour des. Fia-

schischrauchers gibr es sicher nicht. Das geht schon
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aus der Vielzahl der Bedingungen hervor, die wich-
tige Determinanten aller durch Haschisch hefvorge-
rufenen Verhaltensweisen sind. Wenn man iiberhaupt
vonn Dersonlichkeitsstruktur der  THaschischkonsu-
menten spricht, so mufs man zumindest trennen zwi-
schen Konsumenten, dic die Droge tiber lingere Zeit
regelmidfig zu sich genommen haben und zwischen
gelegentlichen Konsumenten [42, 51, 72).

Beim kurzfristigen Gebrauch kénnen sich die in Ta-
belle 1 wicdergegebrnen Verinderungen cinstellen,
von denen sich die Stimmungsverinderungen, die
zeitliche Desintegration und die Depersonalisations-
erlebnisse als Persénlichkeitsverinderungen auffas-
sen lassen; diese sind allerdings nach Abklingen der
Wirkung reversibel.

Ungleich schwieriger ist die Beurteilung der Auswir-
kung des chronischen Haschischgebrauchs auf die
Personlichkeit. Hier ergibt sich die bereits erwihnte
Schwicrigkeit, dafl chronische {langjahrige) Ha-
schischraucher in unseren Breiten gar nicht existie-
ren, weil sie nach dieser Zeitspanne in der Repel auf
mchrere Progen iibergegangen sind. Selbstverstand-
lich mull man bei dieser Frage auch trennen zwi-
schen Haschischrauchern, die wegen psychopatholo-
gischer Komplikation in einer Klinik anfgenommen
werden missen, und solchen, bei denen noch keine
krankhafren Erscheinungen aufrraten. Letztere kén-
nén im Rahmen epidemiologischer Untersuchungen
erfaflt werden.

Was dic zuerst genarate Gruppe betrifft, so konnten
wir uniter 50 Patienten, dic in den Jaheen 1969/1970
in unsere Xlinik avfgenommen worden waren, nur
zehn finden, diesich anf eine Droge {imcist Haschisch)
beschrinkten. Die Ciunahmedauer dieser Patienten
war jedoch sehr kurz (drei bis finf Monate). Alle
Paticnten, die langer als sechs Monate Haschisch zu
sich genommen hatten, konsumierten nach dieser
Zeit zumindest zwel Drogen (in der Regel Haschisch
und LSD}. Wenn also von charvakteristischen Persin-
lichkeitsziigen der Haschischraucher gesprochen
werden soll, so mufl man stets noch cxaktere Anga-
ben fordern, die dic Haschischkonsumenten nizher
charakeerisieren.

Uber dic Pe-sénlichkeitsstruktur von polyvalenten
Drogenabhiingigen liegen zahlreiche Untersuchun-
gen vor 9,29, 37,42, 44,45, 72,77, 81, 83, 86, 901.
Cohen et al. |24] fanden als charakeeristische Per-
sonlichkeitsziige massive Mentitiissstérungen (iden-
tity diffusion) sowie dic Unfzhigkeit, stch mit elter-
lichen Bezugspersonen «n identifizierer. Die Froeh-
nisse dicser methodisch sauberen Untersuchungen
lassen sich jedoch nicht ohne weiteres auf Haschisch-
raucher generalisieren.
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Mechr Aufschlu in dieser Richtung gibt eine Arbeir
von Hogan u. Mankin [45], die 148 Studenten

zweilcr Universititen init cinem biographischen Fra-
gebogen und dem CPI-Test untersuchten (Tabelle 1),
Sie unterschieden zwischen hiufigen und gelegent-
lichen Haschischkonsumenten, Nichtkonsumenten
und iiberzeugten Haschischgegnern, Dic Gruppen
unterschicden sich in 10 von 19 Skalen. Die Ha-
schischkonsumenten erschienen experimentierfreu-
dig, sehr beschiiftigt mit der Gefithlswelt (auch von
anderen), impulsiv, vergniigungsfreudig und rebel-
lierend. Dic Kontrollgruppen erwiesen sich als ver-
antwortungsbewufSt und angepafit, sie tendierten zu
konventionellem Verhalten und cinem engeren Inter-
essenspektrum.

Eine dhnlichc Untersuchung hat in Deutschland
Lennertz [63] durchgefithre. Er untersuchte 47 Ju-
gendliche; dic regehniBig Haschisch rauchten, und
eine Kontrollgruppe von 53 Nichtrauchern der glei-
chen Altersstufe. Die Versuchsanordnung bestand
aus dem von Brengelmann u. Brengelmann [12]
auf deutsche Verhilinisse adaptierten Personlich-
keitsfragebogen, der wm eine Liigenskala und um
eine Reihe von Items, die die Einstcliung zum Ha-
schischgenuff priifen sollten, erginze warcn. Das auf
dicse Weise konstruicrte MeRinstrument umfailte die
Skalen: Extraversion, Neurotizisimus, Rigiditdt, To-
leranz gegen Ambiguitit, Litgenfragen, Einstellungs-
fragen und Erlcbnisqualititen. Lennertz [63] fand
keine Unterschiede zwischen den Gruppen hinsicht-
lich der Dimensioncn Extraversion und Nearotizis-
mus. Deutliche Unterschiede ergaben sich aber in der
Ambiguirits-Toleranzskzala und der Skala Dogma-
tismus sowic in den Skalen Rigiditic und Selbsckri-
tik. Die Haschischraucher erwiesen sich als foleran-
ter, weniger vorurteilsbelastet, in ihrer Einstellung
keineswegs anrisozial und durchaus anpassungs-
fihig. Diese Ergebnisse stimmen weitgehend mit de-
nen von Hogan et al. [45] iberein. Kritisch ein-
wenden muf man jedoch, daf sich in beiden Arbei-
ten keine genaucn Angaben tiber dic Daver der Ha-
schischeinnahme finden. Bei kurzfristiger Finnahme
sind natiirlich noch keine ticfgreifenden Persénlich-
keitsverdnderungen 7u erwarten. AuBerdem geht die
Interpretation von Lennertz weit iiber den Alssage-
wert seiner Methoden hinaus, so ctwa, wenn cr
schreibt: ,Nach unsercr Beobachtung ist das Pro-
blem der psychischen Abhingigkeit von THC nicht
grofer als fiir Kaffee, Tee und Nikotin, und es
scheint geringer 2u scin als die verbreitete A bhingip-
keit von handelsiiblichen Analgetica. Die Sucht nach
Haschisch ist allenfalls als cine Sehnsucht zu um-
schireiben, die darin besteht, ciner bestimmeen sozja-
len Gruppe anxugehisren, von der cinige verhalrens-
pharmakologizche Aspekte hier diskntierr werden,
Uber solche Fragen Eif sich an Hand der Untersu-
chung von Lennertz iiberhaupt nichts aussagen, sie
wnfale diese Aspekte gar niche [63]. Auch mctho-
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disch saubere Untersuchungen, wie die von Lennertz,
kénnen Verwirrung stiften, wenn in der Interpreta-
tion allzuweit iiber die von der Methodik gesetzten
Grenzen hinausgegangen wird. Wie dies die popu-
lare Pressc aufgreift, ist in dem von Neumann 180}
im Konkret-Verlag, Hamburg, herausgegeberen
Biichlein ,,Haschisch und andere Trips* nachzu-
lescn.

I Hinblick auf Probleme der Persénlichkeitsverin-
derung aufschlufircicher sind Untersuchungen, die
Vergleiche zwischen Konsumenten mit chronischem,
hiufigem und hochdosicriem Gebrauch und gele-
gentlichen Haschischrauchern durchfithren, sowie
katamnestische Untersuchungen iiber das Schicksal
von Haschischrauchern. Eesterer Fragestellung gehe
cine sehr ausfithrliche Arbeir von Mirin et al. {771
nach. Die Gruppe untersuchte jeweils zwolf nach
strengen Kriterien aus cinem gréferen Kollektiv aus-
gewidhlten Probanden, dic hiufiz hochdosicrt Ha-
schisch einnahmen (heavy use) und 7wilf vergleich-
bare, gelegentliche Haschischkonsumenten, Ha-
schischrauchen war fiir beide Grappen ein begeh-
renswertes Lrlebnis, das durch Luphorie, gesteigerte
Wahrnehmungen und Einschriinkung der kognitiven
Yunkeion gekennzeichnet war. Die chronischen Ha-
schischkonsumenten unterschieden sich von den ge-
legentlichen ducch eine verminderee Aktivicie mit
geringer Fahigkeit zum zielgerichieren Vorpehen bei
Problemen, eine geringere Sozialanpassung und St6-
rungen im Arbeitsverhalen. Avferdem aeigten sie
zum polyiropen Drogenabusus. Dicser letztere Ge-
sichtspunkt 148t diz Frage aufkomnen, inwieweit die
eruicrte Persénlichkeitsstruktur bereits durch den
Genuié mehrerer Drogen mitdeterminiert war.

McGlothlin et al. [72] untersuchten eine Gruppe
von erwachsenen Haschischkonsumenten, dic vor
rund 20 Jahren mit dem Iaschischkonsum begon-
nen und ihn, mehr oder weniger regelmifig, bis zum
Untersuchungszeitpunke fortgesetzr hatten. Es wur-
den drei Gruppen unterschicden: regelmiaflige Ha-
schischraucher, gelegentiiche Haschischraucher und
eine Kontrollgruppe, die keinerlei Drogen 2u sich
nahm. Die durchgefiihreen Personlichleiistests cr-
brachten  zahlreiche Unrerschicde ewischen  don
Gruppen. So war bei den regelmifigen Haschisch-
konsumenten eine statistisch syguifikante hishere
Tendenz zu Meditations- und hypnotischen Ericb-
nissen festzustellen, ferner cine allgemeine Tendenz
wum Aufsuchen besonderer Erlebnisse, eine starke
Skepsis gegeniiber alien gesetzlichen Bestimmunges,
eine siarke Betonung der individucllen Freiheit 8O-
wie ¢in Hang zur Vereinzelung wud zer Fehlanpas-
sung. Uber chronische Perstnbichkeitsinderungen
berichter ferner dic Arbeit von Strin raris [101] awg
Griechenland und neverdings von Rassch u. Frics
sem 85) aus Afghanistan. Dicse Untersuchungen
sind zwar kasuistisch orientiert, sic haben aber Jit
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geniiber den meisten anderen den Vorzug, daf sic
sich auf reine Haschischkonsumenten stiitzen kon-

nen.

Interessant ist auch die Einstellung der Haschisch-
raucher zu ihrem Drogenkonsum. Bialos [9] be-
tont, dafl dic positiv crlebten Wirkungen des Ha-
schisch so intensiv seien, dafl die Konsumenten auch
beim Auftreten psychopathologischer  Erlebnisse
nicht mit der Einnahme aufhéren. Die Latsache
einer so starken Penetranz cuphorischer Erlebnissc
wird von manchen Autoren [20] als Ausdruck
einer geringfiigigen Einschrankung hochster Hirn-
leistungen interpretiert. Mirin [77] berichtet, dafs
besonders bei chronischen Konsumenten immer wie-
der die Suche nach Erkenntnis {Selbsterkenninis)
oder der Winsch pach Harmonie und Verstindnis
als fixicrre Einstellung zu registrieren sind und eine
Mativation fiir die Fortsctzung des Drogengebrauchs
darstelle. Keeler [53] stellte fest, daff dicse Art der
Motivation hiufig mit ciner Neigung zu psychopa-
thologischen Erscheinungen assoziiert ist. Uber die
Einstellung der Bevolkerung gegeniiber Haschisch-
rauchern berichret Lennertz [63]. Abrams et al.
12] refericren iitber cine Umfrage an 755 Kinder-
drzten iiber ihre Einstellung zum Haschisch. Danach
bezecichneten 85% Haschisch als psychisch schiidlich,
40% als physisch schidlich und 87% als soziologisch
ungiinstig wirkend. Hinsiclytlich der dem Haschisch-
sebrauch zugrunde liegenden dtiologischen Fakto-
ren wurden von €0% der Befragten Probleme der
Gruppenakzepticrung, von 53% das Motiv Rebel-
lion, von 48% Persénlichkeitsstdrungen und von
34% soziodkonomische Faktoren angegeben. Ver-
gleichbare Umfragen sind uns aus dem deutschen
Sprachraum nicht bekannt. Dic Ergebnisse lassen
sich mangels Vergleichsgruppen und vor allem in
Anbetracht der Tatsache, daff man iiber dic zu-
grunde liegenden itiologischen Faktoren noch nicht
‘geniigend weiff, nicht weiter interpretieren.

Abhingickeit und Sucht?

Die Frage, ob Haschisch zu einer Suchtentwicklung
fithrt, gilt immer noch als umstritten. Das hiufige
Fehlen von kérperlichen Entzichungserscheinungen
bei Haschisch und auch bei anderen Substanzen hat
dazu gefithrt, dafl die WHO den alten Suchtbegniff
revidiert und an seines Stelle siehen Typen der Dro-
genabhiingigkeit definiere hat. Die Cannabiswirkung
ist charakterisiert durch eine ,mafige bis deutliche
Abhingigheit von der angestrebten psychischen Wir-
kung bei weitgehendem Fehlen von korperlicher
Abhingickeit und typischen Abstinenzsymptomen
sowic geringer Tendenz zur Dosissteigerung [57].
Dafs Haschisch jedochy zu ciner etheblichen psychi-
schen Abhingigkeit fithren kann, darf als gesichert
relten [47],  Gleiches gilt fir scine Schrictmacher-
wirkung in Richtung aaf hiriere Drogen {ruminduese
zum LSD), von der nun'die Rede sein soll:
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Scheittmachersvirkung und Setting

Die Frage cincr moglichen Schrittmacherwirkung
des Haschisch in Richtung auf den Gebrauch sticke-
rer Drogen wird haufig unter Zuhilfenahme emotio-
naler Momente diskutiert. Sachlich und unter Ein-
bezichung objektiver Untersuchungen laBt sich dazu
folgendes sagen: Zunichst ist die Frage der Schritt-
macherwirkung des Haschisch sehr schwer zu unter-
suchen. In jeder Untersuchung, in der dieser Frage
nachgegangen wird, ist genau zu definieren, welche
Faktoren bei der Bezeichnung ,Schrittmacherwir-
kung® mit eingehen. Es muf also gesagt werden, ob
nur die pharmakologischen THC-Wirkungen oder
auch die sozialen miterfafit sind. In vielen Untersu-
chungen und Auflerungen zu diesem Thema ist dies
nicht angegeben. '

Daf Haschisch zum Gebrauch gefihdlicherer Drogen
disponieren kann, hat schon Stringasis [101] be-
schrieben. Auch in neueren Untersuchungen wird
dicser Frage in zunehmendem Mafe nachgegangen
[7, 16, 19, 55, 97]. Leonhard {64] berichtet ven
121 Opiatsiichtigen, von denen 809 Cannabis ein-
genommen hatten. Chapple [19] stellte fest, daff
unter §0 Opiatsiichtigen alle Haschisch konsumiert
hatten. Silberman u. Levy [97) konnien zeigen, dafs
Marihuanakonsumenten in weit héherem Mafle als
vergleichbare Kontrollpersonen LSD zu sich nah-
men, Gleiches berichtet auch Pillard [84]. Zu er-
wihnen sind ferner die Untersuchungen von Keup
[53] aus New York, der ,Drogenkarrieren™ von
Collegestudenten untersuchte und feststellre, daR
von 34 Collegestudenten nur 24% bei einer weichen
Droge blicben, alle iibrigen gingen zum Gebrauch
harter Drogen iiber, 38% davon bis zwn Heroin,
Untersuchungen zur Drogenscquenz von Burchard
et al. [16] an 110 schweren Drogenkonsumenten
in Hamburg brachten idhaliche Ergebnisse. Als crste
Droge standen Alkohol und Haschisch an der Spitze,
bei der vierten und fiinften Droge waren es dic Opi-
ate. Auch das Krankengut unscrer Klinik bestitigt
dicse Erfahrung.

Dic Motive fitr den Ubergang avf hirtere Drogen
sind sicher vielschichtig. Line Rolie spiele die nach-
lassende Wirkung ,weicher Drogen, das Zunchmen
sozialer Schwicrigkeiten durch den Antricbsmangdl
und die mangelnde Aknivitdr, eine Verwohnungs-
und Erwarrungshaltung [6], weltanschauliche Ge-
sichtspunkte  {etwa Droge als  Erkenntnismitrei,
Droge als Mittel zur Verinderung der Gesellschatr),
Entzichungserscheinungen  usw.  Vielfuch werden
weltanschauliche Attribute dazn verwandt, wm ne-
gative Erlebnisse abzuwehren {86). Auch dies haite
Stringaris [101] schon erkannr.

Zusammenfassend Tift sich also sagen, daf der Ge-
nuf von Haschisch (Marihuana) zum Gebrauch hir-
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terer Drogen disponicren kann, zumindest zum LSD
kann der Ubergang als gesichert gelren. Burchard et
al. [16] machen fiir das Umsteigen hypothetisch
sieben Faktoren verantwortlich: einen Gewohnungs-
faktor, einen Abbaufaktor (Kritiklosigkeir, Ein-
engung), eincn pharmakologischen Faktor, einen
Milieufaktor {gleiche Hindlee, gleiche Gruppenge-
wohnheiten), einen Neurosefaktor, cinen Akuitits-
faktor und cinen Homogenisterungsfakror (in dieser
Hinsicht sollen sowohl Vetharmlosung als auch
iibertricbenc Warnung vor Einstiegsdrogen bahnend

Remschmide: Haschisch zlmd LSD

wirken). Auch fiir die Schritctmacherwirkung gilt,
was man fiir alle Haschischwirkungen als mafipeb-
lich betrachten mufs: Sic iR sich nicht auf rein phar-
makologische Ligenschaften dicser Droge vercinfa-
chend reduzieren. Uberdies sind auch bei ciner Rethe
von Psychopharmaka Interaktionswirkungen dhnli-
cher Art bekannt [73].

Teil 2 und Literatur folgen in Heft 22 (1972),

Verfasser: Priv.-Doz. Dr. med. Dr. phil. Dipl.-Psych.
Helmut Remschnnidt, 355 Marburg, Hans-Sachs-Strafie 6.
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IL.1SD

Ein GrofSteil der Probleme, die sich aus dem Genuf3
dieser Droge ergeben, sind mit denen des Haschisch
identisch. Da Haschisch jedoch weit haunfiger Ein-
stiegsdroge ist und die Diskussion iiber seine Wir-
kungen heute im Vordergrund stehen, haben wir
diese Substanz ausfiihrlicher behandelt. Im folgenden
soll nun auf die wichtigsten und aktuellsten physi-
schen und psychischen Wirkungen des LSD einge-
gangen werden,

1. Verbreitung

Auch das 15D ist heute, besonders unter Jugendli-
chen, schr weit verbreitet. Genaue Zahlen sind auch
hier schwer zu erhalten, nicht zuletzt deshalb, weil
manche Autoren nur die umfassendere, aber niche
weiter aufgeschliisselte Kategorie ,Halluzinogené®
angeben, die neben LSD auch Haschisch, Mescalin,
POM bzw. STP umfafft. Keup [55] konnte zeigen,
daR die Hiufigkeit der Finnahme der meisten Dro-
gen eine gewisse Altersabhingigkeir aufweist. Da-
nach steht das LSD etwa in der Mitte einer Drogen-
karriere und wird im Alter von 20 Jahren am hin-
figsten eingenommen. Auch Burchard et al. [16]
fanden, daff 1.5D bei schweren Dauverkonsumenten
in der Drogensequenz etwa an vierter Stelle steht. Im
allgemeinen gilt LSD nach Marihuana und den
Weckaminen als dritthiufigste Droge [10]. In einer

Teil 1 in Heft 20, Seite 706 (1972).

Untersuchung an 5482 Wehrpflichtigen fanden
Black et al. [10] 1497 Personen {27%) mit Drogen-
erfahrung. Unter diesen hatten 1243 {83%) Mari-
huana, 556 (37%) Amphetamine und 395 (26%)
LSD zu sich genommen.

Die Angaben iiber die Verbreitung des LSD-Kon-
sums unter Collegestudenten schwanken zwischen
1 und 6% [96]. In Berlin fand Bschor [t4, 15}
unter 237 Usern, die aus verschiedenen Berufsgrup-
pen stammten, cinen Halluzinogenkonsum von 59%.
Die Verbreitung von LSD ist, wie die anderer Dro-
gen w. a. vom Alter, vom jeweiligen Stadium der
Drogenkarriere, aber auch von zahlreichen sozialen
Faktoren abhingig. Dies zeigt sehr deuslich eine Un-
tersuchung von Litt u. Cohen [70] an kriminellen
jugendlichen Drogenabhingigen. Hier ergab sich ein
ganz anderes Bild. In dieser Gruppe stand Heroin
mit 56% an erster Stelle, gefolgt vom ,Schniiffeln®
(32% ), wihrend der Gebrauch von Halluzinogenen,
Amphetaminen, Barbituraten und Marihuana ver-
haltnismiRig selten (in 11% der Fille} vorkam. Bei
diesen Jugendlichen handelt es sich jeweils um
schwere Drogenkonsumenten, das Verteilungs-
muster der Drogen lift darauf schliefen, daf es sich
bereits um sehr weit fortgeschrittene Drogenkarrie-
ten handelt.

Nach Ludwig und Levine (zit. [96]} kann man drei
Gruppen von LSD-(Halluzinogen-)Verbrauchern
unterscheiden. Bei der ersten Gruppe kommt dem

H. Maxion, E: Schneider: Thymoleptische Therapie von Schlafstérungen
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LSD im Rahmen einer Narkotikaabhingigkeit die
Rolle einer willkommenen Abwechslung zu. In der
zweiten Gruppe spielen gesellschaftliche Momente
(Beseitigung von Minderwertigkeitsgefiihlen, ,Droge
als eine Art Erkenntnismittel®) entscheidend mit, die
dritte Gruppe schlieflich verwendet LSD als eine
Art abwechslungsreiches Gesellschaftsspiel in unre-
gelmiBigen zeitlichen Abstinden.

2. Dosis

LSD ist eines der wirksamsten Halluzinogene. Zur
Erziclung einer Wirkung geniigen u. U. 30 pg. Im
allgemeinen werden Dosen von 200 bis 400 pg auf
Zucker bzw. Filzplittchen eingenommen. Teilweise
wird das LSD auch mit anderen Substanzen (z. B.
mit Mescalin) vermischt. Die Wirkungsdauer ist un-
terschiedlich (5—72 Stunden) je nach Dosis, indivi-
dueller Disposition und Setting. Es wurden auch To-
desfille durch eine Uberdosis von LSD beschrieben
[8, 108], unter ihnen auch drei Todesfille durch
Leukimie {30, 108], wobei allerdings in diesen Fil-
len die Zusammenhangsfrage nicht geklirt ist.

3. Physische Wirkungen

1SD-25 (Lysergsdurediithylamid) ist ein halbsyn-
thetisches Mutterkornpriparat, das 1938 von Hoff-
mann entdeckt wurde. Zunichst rein wissenschaft-
lich gebraucht (in Deutschland vor allem von Leu-
ner zur Erzeugung von Modellpsychosen) bzw. zur
Unterstiitzung tiefenpsychologischer Behandlungen
ist es heute neben dem Haschisch das weitverbreitet-
ste Mittel zur Erzeugung von Halluzinationen.

Unter den physischen Wirkungen haben vor allem
die fraglichen teratogenen Auswirkungen der Sub-
stanz grofles Aufsehen erregt. Hier besteht vor allem
das schwierige Problem, dafs sich aus den Tierver-
suchen keine eindeutigen Riickschliisse auf die Wir-
kung bei Menschen ziehen lassen. Roux et al. [91]
fiihrten zur Klirung der teratogenen Wirkung von
1LSD eine sehr ausfiihrliche Untersuchung an 98
schwangeren Ratten, 97 schwangeren Miusen und
22 schwangeren Hamstern durch, die LSD-Drogen
zwischen 5 und 500 pg/kg Korpergewicht tiglich
zu Beginn und withrend der Periode der Organent-
stehung verabreicht bekamen. Eine sorgfilrige Un-
tersuchung von 1003 Rattenembryonen, 25 Mausen
und 189 Hamsterembryoneir scigicn keinerdel Aus
wirkungen in Richtung auf teratogene oder wachs-
tumsunterdriickende Effektc.

Mit der Frage chromosomaler Aberrationen unter
LSD-Konsumenten haben sich zahlreiche Autoren
befaBt [22, 26, 30, 31, 106). Cohen et al. [22] stell-
ten fest, dafl 1.SD-Konsumenten in héherem Mafle
Chromosomenaberrationen der Leukozyten aufwie-
sen als Gesunde, Kiirzlich erschien zum Thema LSD
und genetische Schidigung eine umfassende Lisera-

Remschimidt: Haschisch und LSD

Zahl  Chromosomenschidigung
der Fille Fille %
Reines LSD 126 18 14,3
Hiegal gehandeltes
{verunreinigtes) LSD 184 S0 48,9

Tabelle 3. Hiufigkeit der Chromosomenschidigung nach Ein-
nahme von reinem und verunreinigtem LSD (modifiziert nach
Dishotsky et al. {30]).

turitbersicht von Dishotsky et al. [30]. Bei einer
kritischen Sichtung von neun In-vitro- und 21 In-
vivo-Studien kamen die Autoren zu folgendem Er-
gebnis:. In sechs von neun In-vitro-Studien liefen
sich Chromosomenabbriiche unter LSD-Einwirkung
nachweisen, in den drei restlichen war dies nicht der
Fall, In 21 In-vivo-Studien wurden insgesamt 310
Personep auf Chromosomenschidigungen unter-
sucht. Von diesen wurden 126 mit reinem LSD be-
handelt, die restiichen 184 rekrutierten sich aus Kon-
sumentep von illegal gehandeltem LSD. Die Ergeb-
nisse gehen aus Tabelle 3 hervor. Wie aus ihr zu ent-
nehmen ist, kommt es nach Genuff von verunreinig-
tem im Vergleich zu pharmakologisch reinem LSD
rund viermal so hiufig zu Chromosomenverinde-
rungen. Die Autoren kommen zu dem Schluf, daf
Chromosomenschadigungen mit Drogenabhingig-
keit im allgemecinen und nicht speziell mit dem LSD-
Konsum assoziiert sind. Immerhin ist dic Frequenz
auch beim reinen LSD nicht gerade gering.

Eine karzinogene bzw. teratogene Wirkung bei Men-
schen lief sich nicht nachweisen. Jedoch war die
Zahl der spontanen Aborte bei schwangeren Frauen,
die illegal gehandeltes LSD eingenommen hatten, er-
hoht. Mifibildungen von Kindern, deren Miitter rei-
nes LSD zu sich genommen hatten, sind nicht be-
kannt, es liegen jedoch sechs kasuistische Beschrei-
bungen von Miflbildungen bei Kindern vor, deren
Miitter verunreinigtes LSD konsumiert hatten [30,
36]. Gilmour et al. [38] gingen der Frage nach, ob
aufler dem LSD auch noch andere Drogen Chromo-
somenverinderungen hervorrufen und fanden in den
peripheren Leukozyten bei Drogenkonsumenten
(Haschisch-, Phenothiazin-, Heroin- und Ampheta-
min-User), mit Ausnahme der leichten Haschisch-
Lonsumenten, eine erhShte Rate an Chromosomen-
aberrationen. Dieses Ergebnis steht im Finklang mit
den Befunden von Dishotsky et al. [30) und zeigt,
daR nicht nur LSD, sondern auch andere Drogen,
bemerkenswerterweise auch Phenothiazine, zu Chro-
mosomenverinderungen fithren kdnnen.

Finzelheiten iiber die pharmakologischen Wirkun-
gen des LSD finden sich bei Leuner [34, 65, 66].

4, Psychische Wirkungen

Die unter LSD-Einfluff auftretenden psychischen
Veranderungen sind wic beim Haschisch von zahl-

Med. Klin. 67 (1972} Nr.22
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Jahr Autor Methude Zahi der Fille Ergebnic
1952 Rinkel et al. Sprichworter sinnvoll deuten, 5 Abstrakte Deutungen erschwert unter LSD,
891 " Rorschach-Test allgemeine Herabsetzung der Abstraktions-
fihigkeit '
1953 Gastaut er al.  Intelligenzteste (sprachfrei) 12 1Q-Reduzierung unter LSD um
(35] nach Catell durchschnittlich 12 Einheiten
1955 Jarvik et al. Aufmerksamkeitstests 12 Abfall der Konzentrationsfihigkeit (Ergebnis
[49] nicht ganz eindeutig)
1955 Jarvik ct al. ssieddchin-Tesis™ (optisches 12 Signifikante Reproduktionshemmung unter LSD
[50] und akustisches Behalten)
1955 Abramson Minnesata-Papes-Form-Board- 12 Signifikante Leistungsminderung beim Erfassen
er al. [3] Test, Hand-Test nach Thurstone raumlicher Beziehungen
1955 Abramson Experimente zur Gestaltanffagsung 12 Stérungen der Gestaltauffassung unter LSD
et al. [4] (Bender-Gestalt-Test)
1955 Levine et al. Wechsler-Bellevue-Intelligenz- 21 Absinken des 1Q um durchschnittlich 11 Punkte.
: i68] Test, psychiatrische Exploratian, Vegetative affektive, metorische Storungen,
Beobachtung . Wahrnehmungsstérungen
1962 Leuner [65] Psychiatrische Exploration, Vegetative, affektive und motorische
Beobachtung Storungen, Wahrnchmungsstdrungeq
1964 Lienert [69) KLT, Intclligenz-Strukeur-Test 65 Regression der Intelligenz auf ontogenetisch
’ {nach Amthauer) frithere Entwicklungsstufe
1967 Blumenfield v. Psychiatrische Becbachtung 25 B89% der Patienten nahmen auch andere
Glickman [11] und Untersuchung Drogen, 72 waren vot Drogeneinnahme in
psychiarrischer Behandlung. 80% waren
psychotisch, 40% kriminell, 20% homosexuell
1969 Cohen et al, Halstead-Reitan-Test, Battery, 30 Kein Nachweis einer organischen Hirn-
[23] Raven-Test schidigung, Beeintrichtipung der riumlichen

Oricntierung, negative Korrelation zwischen
allgemeiner Intelligenz und Hiufigkeit des
LSD-Gebrauchs

Tabelle 4. Auswirkungen der LSD-Einnahme auf verschiedene psychische Funktionen.

reichen Faktoren abhingig. In der Regel findet man
Verinderungen der Wahrnehmung (Halluzinatio-
nen, IHlusionen, Dimensionsverinderungen von Ge-
genstinden und des eigenen Korpers), Verinderun-
gen der Stimmungslage {(Euphorie, aber auch depres-
sive Verstimmung, Angst und Panikreaktionen), all-
gemeine intellektuelle Leistungsminderung [23, 35,
68, 69], abnehmende Konzentrationsfihigkeit [49],
Storungen der Gestaltauffassung [3] und Beein-
trichtigung der rdumlichen Orientierung [23]. In
Tabelle 4 sind die wichtigsten psychischen Auswir-
kungen der LSD-Einnahme an Hand experimentel-
ler Untersuchungen dargestellt.

Diesen experimentell gesicherten Auswirkungen, die
alle auf eine Beeintrichtigung psychischer Funktio-
nen hinauslaufen, stehen vielfach ganz kontrire sub-
jektive Erlebnisse gegeniiber, etwa das Gefiihl der
»Unverwundbarkeit* [96] und der Omnipotenz,
die mitunter zu sehr gravierenden Folgen fiihren
kénnen. Es sind zahlreiche todliche Unfille bekannt-
geworden [96], die z. B. dadurch zustande kamen,
daf$ die Betreffenden beim Uberqueren einer Strafle
sich fiir unverletzlich hielten. Natiirlich spicien hier-
bei auch Wahrnehmungsstérungen eine grofse Rolle.

So lief einer unserer Patienten auf einem LSD-Trip -

geradewegs auf eine anfzhrende Strafenbahn zu,
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weil er sich in der Entfernung véllig verschitzt hatte.
Ein anderer Jugendlicher fuhr mit seinem Freund aus
reiner  Experimentierfust unter LSD-Einwirkung
wiederholt Auto und berauschte sich an dem stin-
digen An- und Abschwellen der Fahrbahn und dem
eindrucksvollen Gestaltwandel von Hiusern und
Biumen. Auch Halluzinationen kénnen sich ver-
hingnisvoll auswirken. Schweifheimer [96] be-
richtet iiber Fille, die im Intoxikationszustand den
Tod fanden, als sie den Versuch machten, aus dem
offenen Fenster zu flicgen.

5. Psychopathologische Erséheiuungen

Die bekanntesten unter LSD auftretenden psychopa-
thologischen Erscheinungen sind Angst- und Panik-
zustinde [8, 98], paranoid-halluzinatorische Psycho-
sen [8, 16, 98], langanhaltende depressive Ver-
stimmungen mit Suizidneigung [8, 108], him-
organisch wirkende Psychosyndrome (eigene Be-
obachtung) und das auch vom Haschisch be-
kannte spontane Wiederauftreten von Sympto-
men (Flash-back) nach einem drogenfreien Intervall
{9, 98, 116]. Eine Zusammenfassung der psycho-
pathologischen Komplikationen nach einer Uber-
sichtsarbeit von Smart u. Bateman [98] zeigt Ta-

belle 5.



784

Anzahl

der Fille
Prolongierte psychotische Reaktionen 142
Nichtpsychotische Reaktionen 63
Suizidversuche - 19

Spontanes Wiederaufereten von Symptomen

nach Absetzen des Mittels 11
Suizide 11
Mordversuche 4
Mord ' 1
251

Tabelle 5. Psychopathologische Ereignisse im Zusammenhang
mit der 1.5D-Einnahme [98]. 80% der prolongierten psychoti-
schen Reaktionen ereigneten sich auferhalb einer therapeuti-
schen oder expetimentellen Situation. Zwei Dritte] der Suizid-
versuche und der Mord wurden von Probanden veriibt, die aus
thetapeutischen Griinden oder im Rahmen von Experimenten
LSD einnahmen. Personlichkeitsstorungen ver LSD-Einnahme
- wurden mit 23% angegeben.

Die Angst- und Panikzustinde, die sowohl bei Erst-
konsumenten als auch bei ,erfahrenen Usern® auf-
treten konnen, sind den Drogenabhingigen unter
dem Namen ,horror-trip* oder ,bad-trip bekannt.
Bezeichnend ist, daff derartige negative Erfahrungen
in der Regel nicht zum Verzicht auf die Droge fih-
ren [2].

Psychosen, die im Zusammenhang mit der LSD-Ein-
nahme stehen, zeigen oft delirante Unruhe- bzw. pa-
ranoid-halluzinatorische Ziige [9, 16, 98]. Uber die
Hiufigkeit dieser Bilder konnten wir keine genauen
Angaben finden, fest steht jedoch, dafl man sie in
der Klinik immer ofter zu sehen bekommt [25).
Burchard et al. [16] fand unter acht wegen psychia-
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