Mitarbeiter des amerikanischen Nationalen Krebsinstituls
in Bethesda ist es erstmals gelungen, in den weillen Blut-
zellen von Leukiimiekranken ein Enzym, eine Polymerase,
nachzuweisen, die die RNS von Viren in DN iibertragen
kann. In den weiflen Blutkiérperchen gesunder Menschen
konante das Enzym nicht gefunden werden.

Ende Februar d. J. haben gleichzeitig zwei amerikanische
und eine indische Arbeitsgruppe berichfiet, daf sie in
Frauenmilch Viruspartikel gefunden haben, die nach ihrer
Strukfur mit Mause-Brustkrebsviren identisch sind. Das
Vorkommen dieser Partikel in der Milch einer kleinen
Gruppe amerikanischer Frauen stand in hoher Korrelation
mit dem Auftreten von Brustkrebs in der Geschichte die-
ser Familien. In Zusammenarbeit fanden diese Arbeits-
gruppen auch, da3 von 13 untersuchten Proten 4 Proben
reverse Transcriptase enthielten, und nur in diesen Proben
lieBen sich die Viruspartikel nachweisen.

in letzter Zeit ist aufgrund elektronenraikroskopischer
vnd immunologischer Untersuchungen fiir zwel.weitere
menschiicdie Tumortypen, und zwar fir Krebsgeschiviilste
im Nasen-Tarhen-Raum, die in Stdosiasien gehiuft vor-
kommen, sowie ffir Kpochensarkome die Virusitiviegie
sehr wahrscheinlich geworden. Die Nasentumoren schei-
nen ebenfalls durch einen speziellen Typ eines Herpes-
Virus hervorgerufen zu werden, wihrend fir die Kno-
chensarkome eher C-Partikel-Viren in Betrachi kommen.

Therapeutincher Ausbiick

Wir haben uns bisher ausfiihrlich reit dem Probler: der '

Krebsentetehung  beschiftigé; ich mdachte aber nizht
schliefien, ohne noch einige Worte zix Krebstherapie zu
zagen, Wihrend die Chermotherapie der bakteriellen In-
fektionan groBe Erfolge auvfzuweisen hat, ist die Chemo-
therapie des Krebses — dhnlich wie die der Viruserkran-
hungen --- tiber Ansitze nicht viel hinausgekommen. Die
fieferen Ursachen hierfiir diirften in unserem bisherigen
tInwissen daruber zu suchen sein, wodurch sich eipz
Hrebszelle von einer normalen Zelle unierscheidet. Ver-
mutlict: HBL sich allein auf den Grundlagen Ger klossi-
schet Biochemic, wie dies Warburg getan hat, keine Defi-
nition der Krebszelle geben, Aug dieser Richtung ist auch
Leiize Substanz enistanden, die von klinlschem Interesse
wire., Fast alle Verbindungen, die heute in der Krebsbe-
handiung eingesetzi werden, wie alkylierende Agenzien
(Erdoxan), sntimetebolite (Folsiureantagonisten, Mercap-
topwin, S-Flugrurgeil) und einige Antibiotika und Alka-
loide beeinflussen die Synthese und Funkiion der DNS
und RNS, also der Substunzen, die als die Grundsubstan-
zen der Viren und Chromosomen abpzuschen sind.

wir befinden uns gegenwirtig im Umbruch von der klas-
siecren Biochemie zur molekularen Biologie. Mit den wis-
nsoehattlichen Erkenninissen der nichsten Jahre auf die~
nem Gebiet wird es sicherlich miglich sein, auch Vorgange
der Yirusvermehrung und der Krebseatstehung in Mal,
Zzh! und Formelbild zu fassen und so einer gazielien Che-
moiherapie im Sinne Faul Ehrlichs zuginglich zu machen.
Anszchrift des Verfussers:
Prof.Dr. A. Wacker,
Institut fiir Therepeutische
Biochemie der Universitit Frenkfurt,
Ludwig-Rehn-Strofe ¥4

STADA-TECHNIKUM

die stindige beratende Schau in Hilfeu aller Art
flir das Abothekenlaboratoriurm.

Gebifnet t8glich von Montag bis Freitag zwischen 8 Uhr
und 15 Yhr in Dortelweil avf dem STADA-Gelinde.
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HASS0 SCHOLZ

Aus dem Pharmakologischen Institut der Universitit Mainz (Direkter:
Prof. Dr. G. Kuschinsky})

Uber die Wirkung vor
,Rauschmittein®

unter pharmakclogischen
Gesichtspunkten™)

Die zur Feit sehr lebhafie Diskussion Gber ,Drogen” und

»Rauschmittel” krankt haufig daran, dal die pharmakolo-
g1sche Eigenschaften der miZbriuchlich verwendeten
Subsiaczen picht genigend kekennt sind, Im folgenden
wird deshalb versucht, die Wirkungan der am odutigsten
keuutzten ,Rauschmiltei® en Grundzigen so darzu-
stellen, daf} sie aueh derm Nichtmiedizinwy werstindlich
werden. Dabei wird auf die Unterschieds zwischen den
einzelnen Stoffgruppen hinsichilish Wirkurng und Aus~
wirkung besonderer Wert gelegi. Aullerdes: sollen Begrif-
fe wie Armeimiitelmifbrauch, Arzneimittelabiifngigieit,
ewidhnung und Suchi aus der Sieht des Pharmakclogen
erklart werden; sie werden von Vartretern verschisdener
¥Facher oft unterschiedlicn definiert und argrwende!, was
hiufig zu Millverstandrissen {Uhrt. Das gieiche gili fir die
in unserem Zusammenhang singebiivgerten, sber nicht
ginstig gewdhiten Bezeivhnungen ,Thoge” und ,Rausch-
mittel“. Drogen sind jm deuischen Sprachgebsatich ge-
trocknete Rohstoffe rcist plinnichen Ursprungs (Hlatter,
Bliiten, Wurzeln, Friichie, Senrete} Nuv weiige Rausch-
mitrel sind alse ,Drogen® {z B. Opiam, Lbacihuaona, Ha-
schisch), die meisten sind aus PHanzen isuictie wder syn-
thetisch hergestallie chornisch definizrie Reinsubstanzea.
Dal auch bei uns hiufig von Drogen gesprochea wizd,
liegt wahrscheinlich darax, dal} in angelsidhsischen Lindern
(aber nur dort) der Begriff ,drug® auf sille Aczneimiitel
unabhiingig von ihrer Herkunfl, ausgedehnt isi.

b | O &

Auch die Verwendung ¢es Wortes | Rauwahmittel” gibt
AnlaB zu MiBverstindnissen. Unier ,RBaush” verstehil man
einen Komplex von Syinptornen, der bei miner akuten Ver-
giftung mit Alkonol beobachtet wird und der bekarmilich
gekennzeichnet ist durch Siand- und Cangunsich.rbedt,
Sprachstérungen, Vermindering der marnurtien Geschick-
lichkeit, Euphorie, Enthemnrnung, Denkstérungen vod
mehr oder weniger starke Triibungen ez Bewufiiscine,
Nur wenige der Gbiicherweise als  Rauschmitiel” heseich-
neten Stoffe haben aber eine dem Alkohoirauseh wver-
gleichbare Wirkung. Die Verweadung des Bepriffes
,Rauschmittel* als Sammeibegritt isi also aur dann hgr-
reki, wenn unter Rausen nicht ey dem Alkcholrausch
ihnliches Zustandsbild, sondern -- wie in der verilegen-
den Arbeit — panz allgemein eine Varindenmg psychi-
scher Funktionen verstanden wird.

fInter Arzneimittelmifibrauch wird die Sinnahme eines
‘Arzneiniittels ohne #rztiiche Indikartion, ¢. h., chne vom
Azt festgestellten Grund, oder in unndtig h’!hen Mengen
verstanden. Wenn Arzneimitteimilibrauch so weit gefihri
wird, daf eine normale Stimmungslage oder die normale
Leistungsfiihizkeit nur noch it Hilfe eines Arzrneimiitels
erreicht werds:. kann, spricht man von Arzneimnittelab-
hangigkeit (drug dependence), Dabel werden grundsitzlich
zwei Formen unterschieden: die psychische (geistiz-seeli-
schey und die physische (kirperliche) Abhdngigkeit. Psy-
chische Abhingigkeit ist das Verlangen, eine wirkssme

') hr“eueﬂ.es Manuskript eines vorfrages, fder anidilich menhrerer
Informaticnstagungen 197971 gehalten wurde, die der Landesaus-
sehul Epncinland-Pfalz far pesuncheitiiche Volksbelehrung far
Lenrkrifte an Gymnasien und znceren Schulen veranstaitet nat.
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Suhstanz stindig einzunehmen zur Steigerung des Wohl-
befindens oder zur Beseitigung von Unlustgefithlen, Die-
sen Zustand nannte man bis 1965 (s.u.) Gewohnheitsbil-
dung (drug habituation, habit). Von der Gewohnheits-
bildung zu unterscheiden ist die Gewdhnung = Toleranz-
erhdhung. Gewbhnung is( ein Zustand, bei dem nach wie-
derholter Zufuhr einer Substanz deren Wirkung allméh-
lich nachlift, so daB ihre Dosis erhoht werden muB, um
wieder die gleiche Wirkung wie zu Beginn der Einnahme,
d. h. die Anfangswirkung, zu erzielen. Bel physischer Ab-
h#ngigkeit hat sich zus#tzlich der Stoffwechsel des Ab-
hingigen auf die stindige Zufuhr des Arzneimittels einge-
stellt. Dies fithrt dazu, daf eine Beendigung der Einnahme oft
nur mit duBerem Zwang moglich und mit dem Auftreten
von kérperlichen Entziechungssymptomen verbunden ist,
wie z.B. Erbrechen, Schwitzen, Kreislaufstérungen und
Schmerzen. Unter Umsténden kann die Entziehung sogar
zum Tode fithren. Die kérperliche Abhingigkeit zeigt sich
also oft erst beim Absetzen der Substanzen, Auf der ande-
ren Seite kdnnen die Entziehungssymptome durch Zufuhr
des Mittels, von dem man abhingig ist, jederzeit beseitigt
werden. Nur wenn psychische Abhingigkeit, physische
Abhéngigkeit und Gewbhnung zusammen vorliegen, wur-
de von Sucht gesprochen, In Tabelle 1 ist zusammenge-
faft, wie ,Gewohnheitsbildung” und ,Sucht” bis 1965 im
einzelnen definiert wurden.

Tab. 1. Definftion der Begriffe Gewohnheltsblidung und Sucht,
(Aus: Kuschinsky un_r.l Lillmann, 1970.)

Gewohnhelisblidung (drug habituation, habit) Ist ein Zustand, der
aus der wiederhoten Zufuhr eines Arzneimitiels entstebt, Seine
Charakteristika schlieBen ein:

1. Ein Verlangen (sber nicht einen Zwang), siandig dieses
Pharmakon einzunehmen, um das Gefiihl eines gesteigerten Wohl-
befindens zu erzielen, das durch das Mittel hervorgerufen wird.

2. Geringe oder keine Neigung zur Steigerung der Dosis.

3. Einen gewissen Grad psychischer Abhangigkeit von der Wirkung
des Mittels, aber Fehlen von kdrperlicher Abhfingigkeit, infolge-
dsssen Fehlen eines Entziehungssyndroms.

4. Schiidliche Wirkung, wenn 0Oberhaupt, in arster Linie fir das
individuum,

Sucht {addiction) Ist ein Zustand von periodischer oder chronischer

Verglftung, hervorgerufen durch wiederholle Aufnahme eines
Pharmakons. Sie wird charakterisierl dureh:

1. Ein @berwilligendes Verlangen oder echtes Bedirinis {Zwang),
das Mittel fortgesetzt zu nshmen und es auf jede Weise in die
Hinde zu bekommen.

2. Eine Neigung zur Steigerung der Dosls.

3.-Elne psychische (psychologische) und meist auch eine kdrper-
fiche Abhiangigkeit von der Wirkung des Mittels, die kel Unter-
brechung der Zufuhr zu Entziehungssymptomen fihrt.

4, Einen schidlichen EinfluB auf Individuum und Gesellschaft.

Es hat sich jedoch gezeigt, daf die Uberginge zwischen
Gewohnheitsbildung und Sucht flieBend sind. AuBerdem
lieBen sich mit den Begriffen Gewohnheitsbildung und
Sucht manche Formen der Arzneimittelabhingigkeit nicht
exakt beschreiben. SchlieBlich weiB man seit langem, dal
auch solche Stoffe, die im Sinne der genannten Definition
keine Sucht, wohl aber eine psychische Abhingigkeit auslé-
sen, zu Schiden fithren konnen. Ein typisches Beispiel ist Co-
cain, Das gefdhrliche Cocain fiihrt weder zu kérperlicher
Abhiingigkeit noch zur GewShnung; es wire im Sinne der
Detinition also kein Suchtstoff. Aus diesen Criinden hat
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 1965 (s. E ddy et
al. 1965) vorgeschlagen, die Begriffe Gewohnheitsbildung
und Sucht fallenzulassen und pur noch von Arzneimit-
telabhangigkeit zu sprechen, -Arzneimittelabhiingigkeit ist
definitionsgem&B ein Zustand von psychischer oder kérper-
licher Abh#ngigkeit (oder beiden) von einem Pharmakon,
das ein Mensch periodisch oder stindig einnimmt. Das Bild
der Abhingigkeit wird durch die jeweilige Substanz he-
stimmt. Man unterscheidet demnach heute sieben verschie-
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Tab. 2. Fermen der Arznelmittelabhingigkeil.
Zusammengestellt nach Eddy et al. (1965).

Physische
Abhangig-
Psychische keit Ge-
Abhingigkeit mit typ. Ent-  woh-
ziehungs- nung
symptomen
1. Momphin-Typ stark + +
2, Barbiturat-Alkohol-Typ mafig-stark + +
3. Cocain-Typ stark e =
4. Cannahbis(Marihuana)-Typ maBig-stark - -
5. Amphetamin-Typ maBig-stark - +
6. Khat-Typ*) miBig - -
7. Halluzinogen(LSD)-Typ miBig - +

*} Khat = frische Triebe des Khatstrauches Catha edulis, Heimisch in
Ostafrika und Arabien. Bei uns nicht miBbrauchlich verwendet. Wirkt
qualitativ wie, aber schwicher als Amphetamin.

dene Formen der Arzneimittelabhingigkeit, die in Tabelle 2
zusammengefalit sind. Allen Formen gemeinsam ist eine
mehr oder weniger siarke psychische Abhingigkeit. Un-
terschiedlich dagegen ist das Vorhandensein einer physi-
schen Abhingigkeit mit entsprechenden Entziehungssym-
ptomen sowie einer Gewthnung. Aus der Tabelle geht her-
vor, daf bei strengerAuslegung des Begriffes ,Sucht® nur
Morphin, Schlafmittel vom Barbiturattyp sowie der Alko-
hol zu einer echien Sucht fithren wiirden. Bei allen ande-
ren Formen fehlt die physische Abhiingigkeit und teilwei-
‘se auch die Gewodhnung. Daraus darf, wie gesagt, jedoch
nicht der Schlufl gezogen werden, daB diese Substanzen
nicht schidlich sind, Wesentlich ist das Kriterium der psy-
chischen Abhingigkeit. Es ist deshalb auch zumindest un-
wissenschaftlich und irrefiihrend, z. B. Haschisch nur des-
halb als ungefidhrlich zu befrachten und zu bezeichnen,
weil es keine ,,Sucht” verursacht.

Samtliche Rauschrittel beeinflussen die Psyche, das
geistig-seelische Befinden. Sie gehdren deshalb zu
den psychotropen, das heit auf die Psyche wir-
kenden Substanzen. Thr Angriffspunkt ist das Ge-
hirn. Andererseits werden nicht alle psychotropen Stoffe
als ,Rauschmittel* verwendet. Die folgende Aufstellung
beriicksichtigt deshalb nur solche psychotropen Substan-
zen, die zum gegenwirtigen Feitpunkt am hiufigsten miB-
briuchlich genommen werden. Auch die sogenannten Ge-
nufmittel Alkohol, Nicotin {Tabak) und Coffein (Kaffee,
Tee) bleiben auller Betracht.

Entsprechend ihrer Wirkung kann man die heute als

nRauschmittel® verwendeten psychotropen Substanzen
folgendermafien einteilen:

1. psychische Stimulantien = Psychotonika = Psycho-
analeptika regen die Psyche an. Sie steigern den Antrieb,
unterdriicken das Schlaf- und Hungergefiihl und kénnen
aufierdem zu einer gehobenen Stimmungslage, zu einer
Euphorie fithren (deshalb auch zusitzlich in Gruppe 3
eingeordnet). Typische Vertreter: die sog. Weckamine, z. B.

Amphetamin (Benzedrin, Elastonon), Methamphetamin
(Pervitin) und Phenmetrazin (Preludin).
2. Inebriantia = Berauschungsmittel {Ebrietas = Trun-

kenheit) bewirken einen der akuten Alkoholwirkung ver-
gleichbaren ,Rausch®. Vertreter (auer Alkohol): organi-
sche Losungsmittel, z. B. Aether, Benzin, Chloroform.

3. Euphorika beseitigen Unlustgefiihle, ethéhen die Stim-
mungslage ungd das subjektive Wohlbefinden, sie fiihren
zur Euphorie. Hierher gehiren neben den Weckaminen die
Opiate und Cocain.

4, Psychotomimetika sind Stoffe, deren Anwendung zu
Zustinden fiihrt, die manche AhnlichKeit mit echten
Geisteskrankheiten (Psychosen) aufweisen oder mit ande-
ren Worten: Stoffe, die Modellpsychosen hervorrufen bzw.
Psychosen nachahmen (mimen) kdénnen. Da sie Halluzina-
tionen (Sinnestduschungen; vermeintliche Wahrnehmun-
gen von iberhaupt nicht Vorhandenem) auslésen kénnen,

Pharmazeutische Zeitung Nr. 50 - 16, Dezember 1971



nennt man sie auch Halluzinogene. Weitere Synonyma:
Psychodysleptika, Phantastika, Depersonalisantia, Eideti-
ka (Bildspender). Vertreter: Cannabispriparate (Marihua-
na, Haschisch); Mescalin (Wirkstoff des mmexikanischen
Kaktus ,Peyotl“); Psilocybin (aus dem mexikanischen Pilz
»Teonanacatl®); LSD (Lysergsiurediithylamid); DOM (2,5-
Dimethoxy-4-Methylamphetamin; Trivialname auch STP
fiir serenity-tranquillity-peace) sowie DMT (Dimethyl-
tryptamin).

5. Psycholeptika sind Mittel mit vorwiegend dimpfender

Wirkung auf die Psyche. Millbrauchlich verwendet wer-

den:

a) Tranquillantien z. B. Meprobamat (Miltaun), Chlordi-
azepoxid (Librium), Diazepam (Valium) lésen Angst-, Erre-
gungs- und Spannungszustinde, verursachen aber im Ide-
alfall keinen Schlaf. Synonym: Ataraktika (Ataraxia =
Friede und Ruhe im Geist).

b) Hypnotika = Schlafmittel. Zu erwéhnen sind insbeson-
dere Substanzen, die sich von der Barbitursiure ableiten.
z. B. Phenobarhital (Luminal) und Barbital (Veronal).

Von den aufgefiihrten Stoffen unterliegen einige Weck-
amine, die Oplate, Cocain sowie die meisten Psychotomi-
metika dem ,Gesetz iiber den Verkehr mit BetAubungs-
mitteln (Opiumgesetz)* aus dem Jahre 1929 sowie der 1930
erlassenen und wie das Opiumgeselz laufend erginzten
~Verordnung iiber das Verschreiben von Betdubungsmit-
teln enthaltenden Arzneien und ihre Abgabe in den Apo-
theken“ (VVB). Beide enthalten Vorschriften ilber Ein-
fuhr, Ausfuhr, Gewinnung, Erwerb, Verarbeitung, Abgabe,
Verschreibung ete. der lhnen untersteliten Substanzen.
Der Name ,Opiumgesetz® hat dazu gefiihrt, in Laienkrei-
sen sdmtliche ,Rauschmittel® als ,Opiate” zu bezeichnen,
Es mufl jedoch betont werden, daB das Opiumgesetz nur
deshalb so bezeichnet wird, weil Opium die erste Substanz
war, die ihm unrterstellt worden ist. Wir werden sehen,
daB Opium z. B. mit den Weckaminen iiberhaupt nichts zu
tun hat. Auflerdem sei darauf hingewiesen, dafi die im
Opiumgesetz aufgefiihrten ,Betdubungsmitiel” nicht not-
wendigerweise eine betdubendé Wirkung haben (z. B. die
‘Weckamine und die Psychotomimetika).

Der Erwerb und der Gebrauch von Substanzen, die dem
~Opiumgesetz unterstehen, ist ohne &rztliche Verschrei-
bung nicht erlaubt und strafbar. Die aufgefithrten Psycho-
tomimetika und auch Heroin diirfen dariiber hinaus auch
vom Arzt nicht verschrieben werden.

Im folgenden werden die Wirkungshilder der genannten
Substanzen im einzelnen besprochen. Zum besseren Ver-
sténdnis erfolgt die Darstellung immer nach den gleichen
Gesichtspunkten, und zwar nach

}. ihrer Herkunft und Arnwendungsweise
2. ihren akuten und chronischen Wirkungen, jeweils in

Abhiingigkeit von der Dosierung und geordnet nach kor-
perlichen (physischen) und geistig-seelischen (psychischen)
Symptomen

und

3. threr Abhingigkeitsform.
Aulerdem wird eingegangen

4, auf ihre medizinische Anwendung sowie

5. auf ihre Gefahren (2. B. ihre akute und chronische Gif-
tigkeit).

Es wird — wie erwihnt — Wert darauf gelegt, die Unter-
schiede zwischen den einzelnen Substanzgruppen heraus-
zuarbeiten. Auf die Beschreibung von Wirkungsmechanis-
men auf melekularer Ebene dagegen wird verzichtet, da
dariiber bei den psychofropen Stoffen bisher aufierordent-
lch wenig bekannt ist. Es sei auch darauf hingewiesen,
dall bei der Beschrelbung der einzelnen Substanzen das
vielfach verwendete unwissenschaftliche Vokabular nach
Méglichkeit vermieden wird. Diesbeziigliche Erlauterungen
findet der Interessierte Leser in dem Lkiirzlich von einer
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Berliner Arbeitsgruppe herausgegebenen ,Drogenglossar

(1971}, in dem im iibrigen auch auf allgetnein verstéindliche
Literatur verwiesen wird.

Psychische Stimulahtien

Die Suhbstanzen dieser Reihe werden synthetisch herge-
stellt. Sie werden auch als Weckamine bezeichnet, weil sie
belebend wirken und chemisch zur Stoffklasse der Amine
gehdren bzw. ihnen #hnlich sind. Pharmaka, die hinsicht-
lich Struktur und/oder Wirkung zu den Weckaminen zu
rechnen sind, sind in Tabelle 3, einige Formelbilder in
Abb. 1 zusammengefaBt. Medizinisch werden sie bei

Tab. 3: Psychische Stimulantien

Freiname Handelshame Rezeptpflicht®*)
Amphetamin Benzedrin®) Rp + VVB
Elastonon®)

Methamphetamin Pervitin, Isophen Rp + vwB
Phenmetrazin Preludin Rp + vWB
Methylphenidat Ritalin Rp
Fenetyllin Captagon Rp
Pemolin Tradon Rp
Aminorex Menocil*) Rp
Amfepramon Aegenon Rp

+ Metrotonin Rp
Propylhexedrin Eventin frai
2-[a-Cyanbenzylamino}-1-
phenylpropan A frel
Chlorphentarmin Avicol™) frei
Prolintan Katovit frei
Morazon Rosimon Neu frel

Ap = rezeptpllichtig. VWB = Verordnung (ber das Verschrelben von
Betiubungsmitteln. Frei = nicht rezeptpflichtig. *) = nicht mehr_im
Handel. + = Kombinationspraparat aus |soamylaethylbarbitursdure
{Schlafmittel) und N-Dimethylphenylisopropylamin (Weckamin). **) Stand
August 1971,
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Abb. 1: Strukturformeln einiger Weckamine

Das in den einzelnen Substanzen wverborgene Methamphet-
amingeriist ist herausgehoben. Zu beachten ist die Ahnlichkeit
zwischen Phenmetrazin und Morazon. Die Handelsnamen sind
eingeklammert. (Fortsetzung auf Seite 1954)
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(Fortsetzung von Seite 1951)

Erschépfungszustinden, als Appetitziigler oder vereinze_lt
auch zur Schmerzstillung (Rosimon Neu) verwendet. Die
meisten Weckamine sind rezeptpflichtig, einige unterste-
hen zusitzlich der Verordnung iiber das Verschreiben von
Betiubungsmitteln (VVB); teilweise sind sie jedoch auch
frei verkiuflich, d. h. ohne irztliche Verschreibung erhilt-
lich. Weckamine fithren zu einer Steigerung der psychi-
schen und kérperlichen Leistungsfahigkeit, sie vermitteln
ein Gefiihl verstirkter Energie und Initiative. Sie beseiti-
gen Schlafbediirfnis, Ermiidung und Hungergefilhl. Au-
Berdem fiihren sie zu einer Euphorie. Durch eine Erregung
des sympathischen Nervensystems kommt es zu einer
Steigerung der Herzfrequenz (Herzklopfen) und zu einer
Erhohung des Blutdrucks. Hohe Dosen fithren zu Schlaf-
losigkeit, innerer Unruhe, Gereiztheit, Nervositit, Zittern
und Herzjagen. Wegen ihrer psychisch anregenden Wir-
kung werden sie zur Zeit hiaufig miBbriuchlich verwendet.
Die leistungssteigernde Wirkung wird aullerdem von
Sportlern unerlaubterweise ausgenutzt (,doping®). Die
Substanzen werden im allgemeinen in Tablettenform ein-
genormen, nicht selten werden sie jedoch aiuch in Wasser
aufgeldst und in dieser Form injiziert. Akute Vergiftungen
bef Uberdosierung sind moglich. Wegen der Wirkung auf
Herz und Kreislauf sind Herzkranke und Hypertoniker
besonders gefihrdet. Bei Sportlern sind Todesfille an
akuter Erschopfung vorgekommen. Nach Abklingen der
Wirkung kommt es in der Regel zu einem Erschiaffungs-
und Katergefiihl, da die vermehrte Leistung auf Kosten
der Reserven zustande kommt. Dieser Zustand wird iib~
licherweise mit einer erneuten Einnahme beantwortet.
Wegen des chronischen Mangels an Schlaf und Nahrung
kommt es bei linger dauernder Zufuhr bald zu Erschdp-
fung, Unterernihrung, permanenter Miidigkeit und
schlieBich zu kérperlichem Verfall. In diesem Zustand
gind auch Libido und Potenz, die bei akuter Anwendung
meist gesteigert sind (die Weckamine werden deshalb
hiufig von Prostituierten verwendet), in der Regel erlo-
schen. Auch Auswirkungen auf die Psyche sind nicht sel-
ten. Es kann zu toxischen Psychosen kommen, die tage-
bis wochenlang anhalten kénnen und eine klinische The-
rapie erforderlich machen (s. z. B. Anggdrd et al
1970).

Abhingigkeit. Weckamine fiihren rasch zur Gewd&hnung.
PervitinmiBbrauch mit 200facher Uberdosierung wurde
beschrieben. Die psychische Abhéngigkeit ist stark. Zu ei-
ner physischen Abhéngigkeit fithren die Weckamine in
der Regel nicht. Entsprechend kommt es auBer starker Er-
miidung, Erschépfung, HeiBhunger und Antriebsvermin-
derung nicht zu Entziehungssymptomen. Die Weckamine
sind damit ein typisches Beispiel fiir eine Subsranzklasse,
.die im eigentlichen Sinne nicht zu einer ,Sucht* fiihrea,
aber bel lingerem MiBbrauch ohne Zweifel schaden.

Die fiir den chronischen Mifibrauch geschilderten Sympto-
me gelten in erster Linie fiir Amphetamin und Metham-
phetamin, d. h. fiir die Substanzen, die am lingsten be-
kannt sind und angewendet werden. Wegen der prinzipiell
gleichen Wirkung sind die anderen genannten Substanzen

jedoch nicht als weniger gefihrlich und gefidhrdend anzu-
sehen. .

Organische Losungsmittel

Organische Losungsmirttel sind leicht fliichtige Flussigkei-
ten, deren Dampfe eingeatmet werden (,Schniiffelstoffe®).
Zahlreiche Substanzen dieser Gruppe, die keine Bedeu-
tung als Heilmittel haben, werden mifbriuchlich verwen-
det, z. B. Aether, Chloroform, Tetrachlorkohlenstoff, Ben-
zol, Benzin, Tolucl, Trichloraethylen (,Tri“), Aceton. Sie
sind als Ldsungs- oder Verdlinnungsmittel enthalten z. B.
in Farben, Lacken, Fleckenentfernern, Mobelpolituren,
Klebstoffen (,glue sniffing“), Kosmetika (Nagellacke, Na-
gellackentferner, Haarspray), also in Mitteln, die als Ge-
genstinde des tiglichen Bedarfs sehr leicht erhiltlich
sind. Dile Substanzen werden in Plastiktiiten oder aufge-
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blasene Luftballons gefiillt, deren Offnungen vor Mund
und Nase gehalten und die Ddmpfe eingeaimet. Schon we-
nige tiefe Atemziige fithren zu einem Zustand, der dem
Alkcholrausch sehr. dhnlich ist, mit Euphorie, Erregung,
Enthemmung bis zur Bewulitlosigkeit. Besonders in den
USA werden diese Mittel relativ hiufig verwendet. Man
spricht von , Ersatzmitteln®, d. h. Substanzen, die als Ersatz
fur andere, nicht zugingliche Rauschmittel verwendet
werden. Diese Substanzen sind alles andere als ungefiihr-
lich. In der Literatur finden sich zahlreiche Fille von tod-
lichen Unfillen, Todesursache ist entweder Ersticken oder
akutes Herzversagen (Bass 1970, Taylor u. Harris
1870). Lingere Anwendung kann zu schweren Schiden der
Leber, der Nieren, der Almungsorgane, des Gehirns und
des blutbildenden XKnochenmarks fiihren. (O'Brien
1971). Die Gehirnschiden dulern sich in oft bleibenden psy=-
choseiihnlichen Bildern, die gekennzeichnet sind durch
Gedichtnis-, Denk- und Gefiihlsstérungen. Gewohnheits~
miBiges Schniiffeln kann dariiber hinaus zu psychischer
Abhiingigkeit fiihren. Sie ist jedoch nicht hiufig. Die Ge-
fiahrlichkeit dieser Substanzklasse ist also weniger darin
zu sehen, daB sie zu Abhingigkeit flUhrt, als darin, dag sie
schwere korperliche und geistige Schiiden erzeugen kann.

Opiate

Opiate sind, wie erwiihnt, nicht etwa Substanzen, die so
genannt werden, weil sie dem Opiumgesetz unterstellt
sind. Es sind vielmehr Stoffe, die #hnlich wie Morphin,
dem Hauptalkaloid des Opiums, wirken. Bei den Opiaten
lassen sich vier Gruppen unterscheiben (Tab. 4). Opium
(alte Bezeichnung Laudanum) selbst ist der geronnene und

Tab. 4: Opiate

1. Opium
2. Opiumalkaloide
Morphin
3. Morphinderivate
Dicodid (Handelsname) =

Hydrocodon (Freiname) -

Acedicon Thebacon
Eukodat Oxycodon
Dilaudid Hydromorphon
Dromoran Levorphanol
Heroin Diamorphin

4. Synthelische Opiate
Dolantin Pethidin
Polamidon Methadon
Cliradon Keiobemidon
Jetrium, Palfium Dextromoramid
Ticarda Normethadon

eingetrocknete Milchsaft der unreifen Kapsel des Schlaf-
mohns Papaver somniferum, der legal in Bulgarien, In-
dien, Iran, Japan, Jugoslawien, Pakistan, Rullland und in
der Tiirkei angebaut wird. Opium wird in der Regel als
briunlich-schwarzes Pulver gehandelt. Es riecht mohnar-
tig. Morphin, ein Alkaloid (Alkaloide = stickstoffhaltige
Pflanzenbasen), ist der Hauptwirkstoff des Opiums. Es
wird auch als Morphium oder Mekonium bezeichnet und
ist ein weiBes Pulver mit bitterem Geschmack, das zu et-
wa 10 Prozent im Opium enthalten ist und aus diesem ge-
wonnen wird. Morphinderivate sind dem Morphin che~
misch dhnlich. Sie werden meistens halbsynthetisch aus
Morphin hergestellt. Synthetische Opiate sind dem Mor-
phin zwar in ihrer Wirkung &dhnlich, sie sind ihm jedoch
nur noch entfernt verwandt und werden synthetisch her-
gestelll. Die einzelnen Opiate unterscheiden sich vonein-
ander nur in threr Wirkungsstirke und ihrer Wirkungs-
dauer. Das Wirkungsbild, und zwar sowohl die physischen
als auch die psychischen Wirkungen, ist bei allen Opiaten
im wesentlichen das gleiche. Sie sind alle Spielarten des
gleichen Rauschgiftes und fiihren alle auch im alten Sinne
zur Sucht. Durch Abwechslung 140t sich die Gefahr des
Einzelstoffes nicht vermindern, Die nachfolgend beschrie-
benen erwiinschren und unerwiinschten Wirkungen des
Morphins gelten deshalb in gleicher Weise flir alle Opiate.
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Opium wird in der Regel geragucl'.tt,‘ die iibrigen Opiate bei
mifibrauchlicher Verwendung- meistens in geldster Form
injiziert.

Akute Wirkungen

Die therapeutische, d. h. die vom Arzt anruwendende Do-
sis von Morphin, betrdgt efwa 10 mg. Morphin wirkt vor
allem analgetisch (schmerzlindernd). Dariiber hinaus wirkt
es schon in therapeutischer Dosierung hypnotisch {schlaf-
machend), atmungslihmend und euphorisierend. Durch
Erregung des parasympathischen Nervensystems kommt
es zu einer Verengung der Pupille sowie zu einer Verlang-
samung der Herztatigkeit (Bradycardie). Die Mapgen-
Darmtitigkeit ist vermindert. Ubelkeit und Erbrechen
sind nicht selten.

Der Arzt verwendet Opiate zur Linderung schwe-
rer Schmerzen sowie vereinzelt als Hustenmittel; Opium z.
B. als Tinktur wird gelegentlich auBerdem zur Bekémp-
fung von Durchfillen gebraucht, Ansonsten ist Opium vor
allem als Rohstoif fiir die Morphingewinnung von Wich-
tigkeit.

Akute Vergifiung

Die Gefahr der todlichen Vergiftung ist bei Opi-
aten wegen ihrer hypnotischen und atemléhmenden
Wirkung besonders grofi. Tiefe BewuBtlosigkeit, stockende
Atmung und verengte Pupillen {,Stecknadelpupillen®) sind
die typischsten Symptome des Vergifteten. Die Vergiftung
ist in der Regel die Folge einer Uberdosierung. Besonders
bei Injektion zu hoher Dosen kann &3 zu schneller
Lahmung des Atemzentrums kommen. Manche Personen
sind dariiber hinaus gegen Opiate besonders empfindlich.
Sie kdnnen schon auf eine {ibliche Morphindosis mit At-
mungsstillstand reagieren. Die Gefahr der Atemlahmung
durch Opiate wird durch gleichzeitize Anwendung von
Alkohol und Schlafmitteln verstirkt. Tédliche Zwischen-
fille mit ,Rauschgiften* sind in den allermeisten Fillen
auf Opiate zurickzufiihren.

Wie bet allen anderén Rauschmitteln sind es auch bei den
Opiaten die psychischen Wirkungen, die zum MiBbrauch
verleiten. Die wichtigste psychische Wirkung ist die
Euphorie. Sie wird begleitet von einer Dampfung des
Bewufitseins. Ein initiativeloses Dahind6sen ist typisch.
Die Phantasie ist angeregt, man spricht von Tagtriumen.
Die Grundstimmung ist aufgelockert, behaglich und
freundlich. Der Opiatberauschte _fallt nicht aus der
Rolle*, er ist ruhig und sanftmiitig. Am Ende des Rau-
sches steht ein tiefer Schlaf. Ein ,Katzenjammer® nach
dem Aufwachen ist die Regel.

Der Euphorie geht oft ein kurzes Stadium der Unruhe,
'Enthemmung und Erregung voraus. Bei Ungewohnten
kommt es haufig {iberhaupt nicht zur Euphorie, sondern
zum Gegenteil, einer Dysphorie.

Chronische Wirkungen

Alle Opiate fithren zur Sucht, das heiBt zur Ce-
wihnung und seelischer sowie kérperlicher Abhin-
gigkeit. Die Gewdhnung, also die Notwendigkeit der
Dosissteigerung, beginnt nach etwa drei Weehen tiglicher
Anwendung. Sie kann extreme Formen annehmen. Ein
Verbrauch von 4 g Morphin pro Person und Tag wurde
beschrieben. Mit Suecht ist bei Morphin im
Durchsehnitt nach etwa 30maliger An-
wendung zu rechnen, bei Hercoin schon
nach 7maliger Anwendung Psychisch
Belastete kdnnen jedoch schon nach
einmaliger Anwendung von Opiaten
stichtig werden.

Chronische Verstopfung und Appetitmange! fiihren beim
Morphinisten schnell zu Abmagerung, Kriftezerfall und
friihzeitiger Alterung. Er zeigt ein fahles, gelblich-graues
Aussehen, das Gewebe ist ausgetrocknet, Ein typisches
Symptom ist wieder die verengte Pupille {Miosis). Die Se-
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xualfunktionen sind mehr oder weniger erloschen. Als
Folge unsteriler Injektionen sind Entziindungen der Ein-
slichstellen sowie Leberentziindungen nicht selten. Schwe-
rer Morphinismus wird allein wegerr der kérperlichen Fal-
gen meist nicht linger als einige Jahre iuberstanden. Kor-
perlicher Verfall, Infektionen und Leberentziindungen be-
wirken einen friihen ‘Tod.

Zentralnervisse Symptome beim Morphinisten bestehen in
Schlafstérungen, Zitlern sowie Geh- und Sprachstérungen
als Folge einer verminderten Koordinationstihigkeit, Py~
chische Symptome sind Antriebsverminderung, Abfla-
chung des Denkens bei meist erhaltener Intelligenz, hiufig
wechselnde Stimmung von Apathie bis zu dngstlicher Ge-
reiztheit. Die Perstnlichkeit verfillt schnell. Willens-
schwiiche, Haltlosigkeit, Arbeitsunlust und moralische De-
fekte sind typisch. Im Mittelpunkt des Interesses steht das
Bestreben, COpiate auf jede nur mégliche Art zu bekom-
men. Dabel spielt die Angst vor den quilenden Entzugs-
symptomen (s. u.) eine entscheidende Rolle. Gesetzesiiber-
tretungen im Zusammenhang mit der Opiatbeschaffung
sind hiufig, z. 5. Rezepifilschungen, Diebstihle, Geldver-
unfreuung und Einbriiche.

Entziehungssymptome

Entziehungssymptome beginnen einige Stunden nach Ein-
nabhme der letzten Opiatdosis; sie erreichen pach 24 — 48
Siunden einen Gipfel und gehen allmihlich spontan zu-
riick. Dauer etwa 10 Tage. Nach der Entzichung geht meist
auch die GewShnung zuriick. Eine friiher veriragene Mor-
Phindosis kann deshalb nach Abklingen der Entziehungs-
erscheinungen bei erneuter Applikation lebensgefihrlich
sein. Das Entziehungssyndrom (Syndrom = Gruppe von
zusammengehdrigen Krankheitserscheinungen, Sympto-
men} kann durch Gabe eines Opiates sofort unterbrochen
werden. Es ist auBerordentlich quilend und kann u. U. so-
gar tidlich sein. Es 148t sich auch durch spezifische Mor-
bhinantagonisten (z. B. Nalorphin) auslosen, die deshalb
bei Siichtigen nur vom Arzt und mit groBer Vorsicht an-
gewendet werden diirfen. Psychische Enzichungssympto-
me aufer ,Morphinhunger® sind qualvolle Unruhe, De-
pression, Reizbarkeit, Angstzustinde und Beklemmungen.
Diese Symptome verleilen hiufig zum Selbstmord. Kér-
perliche Symptome sind Erbrechen, Schwitzen, Trinen-
fluBl, Gliederschmerzen, Schwiche, Durchfille und unter
Umsténden lebensbedrohende Kreislaufstérungen. Die

~Heilung eines Morphinisten (Morphinentziehung) st nur

durch Hilfe von auflen in entsprechenden Kliniken méglich.
Riickfille sind hiufig. Die Aussichtslosigkeit ihrer Lage
wird von Morphinisten wegen ihrer nicht gestdrten Intel-
ligenz oft genau ilbersehen. Auch aus diesem Grund sind
Selbstmorde bei Opiatabhiingigen nicht selten.

Ein Morphinist kann lebens- und sogar arbeitsfihig sein,
wenn er regelmafig die fiir ihn ausreichende Dosis eines-
Opiates erhilt und sich regelmiGig und ausreichend er-
nihrt{. Aus diesemn Grunde sieht mah heutie besonders in
den USA unter Umsténden von einem Entziehungsversuch
ab und substituiert Siichtige mit langwirkenden Opiaten,
z. B, mit Methadon (s. Dole u. Nyswander 1988;
Walsh 1970; Einstein 1971). Das Aufirsten von und
die Angst vor den Eziehungssymptomen, die das Bild des
Morphinsiichtigen iiberwiegend bestimmt, werden da-
durch vermieden. Ob diese ,Therapie® auf die Dauer er-
folgreich ist, 1t sich bis heute noch nicht absehen.

Es sei abschlieBend noch einmal betont, daB die geschil-
derten Gefahren bei allen Opiaten qualitativ gleich sind.
Besonders gefihrlich ist jedoch das Diacetylderivat des
Morphins, das Heroin, das etwa 2--10mal stiirker wirk-
sam ist als Morphin, bei dem auch die oupharisierende
Wirkung besonders groBi ist und das deshalb besonders
schnell zur Sucht fiihrt. Wegen dieser besonderen Geiahren
darf Heroin in Deutschland als Arzncimittel auch vom
Arzt nicht mehr verwendet werden. Es ist das Opiat, das
zur Zeit am haufigsten miBbriuchlich verwendet wird und
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gilt als eine Substanz, die leicht selbst aus Morphin oder
Opium herzustellen ist. Derartige Syntheseversuche, de-
nen meist eine nur unzureichende Sachkenntnis zugrunde
liegt, fithren jedoch in der Regel zu unreinen Verbindun-
gen, die in ihrer Wirkungsstirke nicht abzuschitzen sind
und bei denen deshalb die Gefahr einer akuten Uberdosie-
rung besonders grof ist.

Insgesamt gesehen sind die Opiate als die gefdhrlichsten
»Rauschmittel” iiberhaupt anzusehen, Auf die akuten Ge-
fahren einer Uberdosierung (Vergiftung), auf die Mdglich-
keit der Suchtentstehung sowie auf die duBerst geringen
Erfolge bei der Therapie der Opiatsiichtigen sei noch ein-
mal hingewiesen. Uber die Gefidhrlichkeit der Opiate gibt
es keine Diskussion., Das Wirkungsbild der Opiate scllte
jedem mit dem ,Rauschmittelproblem® Befalten geldufig
sein, um den Unerfahrenen informieren und warnen zu
kinnen.

Es sei abschlieBend erwihnt, dafl auch Codein ein Mor-
phinderivat (Methylmorphin) und als solches im Opium zu
etwa 0,5% enthalten ist. Codein ist Bestandteil zahlreicher
Hustenmittel und analgetischer Mischpréparate (z. B. Ge-
lonida). Es unterliegt nicht der VVB. Euphorie und Sucht
kommen bei oraler Anwendung praktisch nicht vor. Die
Injektion groBer Mengen von Cedein kann jedoch Opiat-
siichtige befriedigen, da Codein im Korper zum Teil zu
Morphin abgebaut wird.

(Wird fortgesetzt)

MANFRED STEINIGEN

Untersuchungen aus der
Abteilung ,,Rauschgift”
des Deutschen
Arzneiprifungs-Instituts

(Lelter: Prof. Dr. F. Schlemmer)

Zu einer sachlichen Diskussion iiber das weltweite Pro-
blem des RauschmittelmiBbrauchs und insbesondere zur
erfolgreichen medizinischen und psychiatrischen Behand-
lung des drogenabhiéngigen Jugendlichen gehdrt neben
der genauen Kenntnis iiber die Art der auf dem illegalen
Rauschmittelmarkt befindlichen Stoffe, ihre Wirkungen
und Nebenwirkungen, auch eine objektive Information
{iber Qualitidt, Reinheit und Wirkstoffgehalt der betreffen-
den Produkte.

Diese Information kann nur durch eine eingehende Unter-
suchung einer grdBeren Anzahl von Rauschmittelproben
vermittelt werden, wie dies 1970 bereits in Kanada (In-
terim Report of the Commission of Inquiry into the Non
Medical Use of Drugs) und 1971 in den Niederlanden
(Aloha Nr. 12 /22, 10. 1971) geschehen ist.

Um einen Uberblick iiber die Verhiltnisse auf dem deut-
schen Drogenmarkt zu bekommen, wurde im Deutschen
Arzneiprifungsinstitut, in Zusammenarbeit mit dem Max-
Planck-Institut fiir Psychiatrie in Miinchen*), eine gréBere
Untersuchungsreihe durchgefiihrt.

*) Herrn Dr. D. J. Mattke vom Max-Planck-Institut fiir Psy-
chiatrie in Minchen sind wir fiir die Anregung zu dieser Unter-
suchung und die Uberlassung zahlreicher Proben zu beson-
derem Dank verpflichtet,
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Die Priifung erstrecktie sich auf alle ,weichen” und ,har-
ten Drogen". Haschisch-Zubereitungen wurden allerdings,
von wenigen Ausnahmen abgesehen, nicht mit in die
Untersuchung einbezogen.

In der Zeit von Dezember 1970 bis Oktober 1971 wurden
insgesamt 169 Proben analysiert, die zum Teil direkt von
dem illegalen Markt (vorwiegend in Miinchen) oder aus
Drogenberatungsstellen und psychiatrischen Abteilungen
von Kiniken stammten bzw. von Arzten und Apothekern
an unser Institut eingesandt wurden.

Zur Identifizierung und quantitativen Erfassung der ein-
zelnen Rauschmittel und Suchistoffe wurden fast alle mo-
dernen analytischen Verfahren herangezogen. Der Nach-
weis und die Prifung auf Reinheit erfolgten bevorzugt
mittels Diinnschichtchromatografie, Infrarot- und Ultra-~
violettspektrofotometrie, wihrend zur Bestimmung des
Wirkstoffgehaltes melst gaschromatografische, spektro-
fotometrische und fluorometrische Methoden zur Anwen-
dung kamen. Vor allem zur quantitativen Ermittlung der
geringen LSD-Konzentrationen wurden nach entsprechen-
der dinnschichtchromatografischer Identitiits- und Rein-
heitspriifung Gaschromatografie und Fluorometrie ein-
gesetzt. Analytische Schwierigkeiten ergaben sich hiufig
bei der Identifizierung véllig unbekannter Stoffe. Der
sichere Nachweis dieser Verbindungen gelang in vielen
Féllen nur unter Einsatz modernster Untersuchungsver-
fahren und auf Grund langjidhriger spezieller Erfahrung
auf dem Gebiet der Arzneimittelanalytik.

Auf Einzelheiten der Nachweisverfahren und Bestim-
mungsmethoden kann an dieser Stelle nicht néher ein-
gegangen werden.

Viele Einzelproben wurden vor der Untersuchung zu Do-
kumentationszwecken auf Diapositivfilm aufgenommen, so
dafi spiter eingegangene Zubereitungen mit den bereits
vorhandenen Aufnahmen verglichen werden Kkonnten.
Auferdem wurden von jeder Probe iuBere Kenndaten,
wie Form, Farbe, Durchmesser, Dicke, Gewicht etc. zu-
sammen mit dem jeweils angewandten qualitativen und
gquantitativen Analysenverfahren festgehalten,

Von den 169 untersuchten Zubereitungen wurden 136 als
allgemein bekannte Rauschmittel (zum Beispiel acid, trip,
speed, hard stuff, snow etc.) angeboten bzw. eingeschickt
und 33 als ,,unbekannte” oder ,neue” Stoffe deklariert.

In der folgenden Tabelle sind nur die 136 Proban beriick-
sichtigt, die zu einem groBen Teil unter speziellen Namen
und Bezeichnungen gehandelt und in der Zeit von De-
zember 1970 bis Oktober 1971 gesammelt und untersucht
wurden.

anderer Wirkstoff

An- Proben,

- ver- oder indifferente
zahl deklariert als ™™  unreinigt Verbindungen ent-
halten
Heroin 1 2
Opium 5
Morphin 2 1
12 Amphetamine T 3 2
85 LSD 54 19 12
14 Mescalin 1 13
Psilocybin ]
Haschisch
mit Zusitzen 7 1
136 Proben = 76 + 23 + 37

85 Proben stammten aus dem Minchner Raum, 8 aus
Berlin, 3 aus den USA, 2 aus London und die restlichen
sind Einsendungen aus dem gesamien Gebiet der deut-
schen Bundesrepublik.
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HASSO SCHOLZ

Aus dem Pharmakologischen instilut der Universitit Mainz (Direktor:
Prof. Dr. G. Kuschinsky)

Uber die Wirkung von
,Rauschmitteln”

unter pharmakologischen
Gesichtspunkten*)

Fortsetzung von Nr. 50

Cocain
Der MiBbrauch von Cocain ist bei uns zur Zeit
nicht ha#ufig. Trotzdem soll Cocain als ,klassisches®

Rauschgift, insbesondere der Zeit nach dem Ersten Welt-
krieg, kurz beschrieben werden.

Cocain ist ein weilles Pulver, das aus den Blittern des in
den slidamerikanischen Anden heimischen Cocastrauches,
Erythroxylon coca, gewonnen wird. Cocain wird meist in
Gesellschaft gegessen oder geschnupft, in aufgelGster
Form auch getrunken oder injiziert.

Cocain ist ein Lokalanaesthetikum, d. h. ein Mittel, das —
drtlich angewendet — Schmerzen ausschalten kann. Frii-
her wurde es medizinisch viel verwendet, heute ist es je-
doch nahezu vollstindig durch synthetische Lokalanaes-
thetika verdringt worden, die keine psychische Abhin-
gigkeit verursachen. Es erregt auBerdem wie die Weck-
amine das sympathische Nervensystem, dadurch kommt es
zu elner Erweiterung der Pupille (Gegensatz zu Opiaten)
sowie zu einer Steigerung von Herzfrequenz und Blut-
druck. Uberdosierungen machen sich besonders am Zen-
tralnervensystem bemerkbar: es kommt zunichst zu einer
Steigerung, dann zu einer Hemmung der Hirnfunktion.
Der Tod tritt nach epileptiformen Krémpfen durch Lih-
mung der Atmung ein. Auch Cocain kann also unmittelbar
gefihrlich sein. Die psychischen Wirkungen sind komplex.
Es wirkt stimulierend, leistungssteigernd und enthem-
mend wie die Weckamine, euphorisierend wie Opium (des-
halb wird es unter die Euphorika eingeordnet) und hallu-
zinogen wie die Halluzinogene. Die zentrale Erregung du-
Bert sich in Lebhaftigkeit, Erregung und gesteigertem Re-
dedrang. Sexuelle Exzesse sind im Rausch h3ufig. Hunger,
Durst und Schlafbedirfnis dagegen sind stark vermindert.
Die Sinnestiuschungen betreffen insbesondere den Ge-
sichts- und den Tastsinn. Man sieht kleine Tiere wie Miu-
se, Spinnen, Flhe und Wiirmer und fithlt sie auf der
Haut, Hoéhere Dosierungen kinnen zu Verfolgungsideen
und Arngst fiihren, Diese zusammen mit dem Gefiihl {iber-
mifiger Kraft und Enihemmung fihren nicht selten zu
Aggressionen und Gewaltsamkeiten.

Chronischer CocainmiBbrauch {fiihrt schnell zu starker
psychischer Abhingigkeit. Gewohnung, physische Abhin-
gigkeit und Abstinenzsymptome werden jedoch in der Re-
gel nicht beobachtet. Es ist also nicht korrekt, im Zusam-
menhang mit Cocain von einer Sucht zu sprechen. Es steht
jedoch aufler Zweifel, dall es bei Cocain schneller als bei
Opiaten zu kirperlichem Verfall und zum Abbau der Per-
sonlichkeit sowie zum Auftreten von Psychosen mit Ver-
folgungswahn und sinnlosen Eifersuchisideen {Cocain-
wahnsinn) kommt.

Im Vergleich zu den Opiaten ergibt sich also folgendes:
Bei Cocain stehen erregende, bei den Opiaten psychisch
*) Erweltertes Manuskript eines Vortrages, der anlidfilich mehrerer
Informationstagungen 1970°71 gehalten wurde, die der Landesaus-

schull Rheinland-Pfalz {fiir gesundheltliche Volksbelehrung fir
Lehrkrifte an Gymnasien und anderen Schulen veransiaitel hat.
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diampfende Wirkungen im Vordergrund. Mit beiden Sub-
stanzen sind akute, todliche Vergiftungen moglich. Wah-
rend Opiate oft von Einzelgiingern genommen werden,
ist Cocain ein typisches Gesellschaftsgift. Es fiihrt noch
schneller als jene zu sittlichem, kéirperlichem und wirt-
schaftlichem Verfall, aber nicht zu kirperlicher Abhén-
gigkeit und Gewdhnung. Auch auf die unterschiedliche
Beeinflussung der Pupillengréfie sei noch einmal hinge-
wiesen. Einer exiremen Verengung der Pupille bei Opia-
ten steht eine Pupillenerweiterung durch Cocain gegen-
iiber,

Cannabis-Préparate

Cannabis-Préparate sind Drogen. Sie werden aus dem
indischen Hanf, Cannabis sativa var. indica, gewonnen.
Dieser gehdrt botanisch zusammen mit dem Hopfen zur
Familie der Cannabinaceae, diese wiederum, z. B. mit den
Brennesseln, zur Ordnung der Urticales (Tab. 5). Die
PHanze kommt ubiquitir vor. Zur Biosynthese der psy-
chisch wirksamen Inhaltstoffe ist jedoch eine hohe mittlere
Temperatur erforderlich. In gréerem Mafl wird der indi-

Tab. 5: Einige Verireter der Ordnung Urlicales (Nesselgewichse),
zu der auch Cannabls sativa var. indica (eingerahmt) gehbrt

Familie Typische Vertreter
Ulmaceas Riistergewdchse Utmus montana  Rdster
Moraceae Mautbeer- Morus nigra Maulbeere
pewachse Ficus carica Feige
Cannabinaceae Hanlgewdchse Cannabis sativa Hanf
Cannabis sativa  Indischer
var. indica Hanf
Humulus lupulus Hopfen
Urticaceae Nesselgewdchse Urtica urens ‘Brennessel

Tab. 6: Gebriuchliche Namen von Cannabis-Priparaten
(auBer Haschisch und Marihuana)

Iran / Afghanistan:  Tschars, Charas

Indien: Bhang, Ganja
Stlidamerika: Machona
Nordafrika: Kif

Sadafrika: Dagga

USA / Europa: Grass, Tea, Pot, Weed. Hay, Shit, Mary Jana.

Cannabis-Zigaretten: Stick, Joint

sche Hanf deshalb vor allem in Vorder- und Zentralasien
sowie in Mexico angebaut. Es gibt zahlreiche Cannabis-
Priparate unter verschiedenen Namen (Tab. 6). Die wich-
tigsten sind Marihuana und Haschisch. Unter Marihuana
versteht man die getrockneten, kleingeschnittenen oberen
Laubblitter und blithenden Spitzentriebe iiberwiegend der
weiblichen Pflanze. Die minnliche Pflanze ist zwar klei-
ner und wenlger buschig als die weibliche, sie enthdlt aber
im Gegensatz zu bisherigen Annahmen ebenfalls psy-
chisch wirksame Inhalistoffe (Valle et al. 1968). Das von
den Pflanzen ausgeschiedene harzige Sekret nennt man
Haschisch. Haschisch riecht siiBlich-harzig und hat das
Aussehen eines griinen, braun-rétlichen oder schwarzen
Pulvers, das meist zu Platten gepret gehandelt wird.
Cannabispriparate werden in der Regel mit Tabak ver-
mischt geraucht, sie kénnen jedoch auch mit Speisen oder
Cetrinken gemischt und dann gegessen oder getrunken
werden. Die wichtigste psychotoxische Wirksubstanz, de-
ren Vollsynthese theoretisch mdglich ist (Petrzilka et
al. 1967), ist das linksdrehende A®-Tetrahydrocannabinol
(AS-THC), das vereinzelt auch als A'-THC bezeichnet
wird (Abb. 2). AuBerdem enthiilt Cannabis A®-THC, das
ebenfalls eine gewisse psychische Wirkung besitzt, sowie
u. a. die unwirksamen Cannabidiol und Cannabinol. Der
Gehalt der einzelnen Pridparate an AP-THC schwankt be-
trichilich. Es betriigt 1—5% und ist abhingig von der Ab~-

2013



stammung und dem Standort der Pflanze sowie der Aufar-
beitung und Lagerung der Droge. Pro Gewichtseinheit
enthilt Haschisch 5—10mal mehr Wirkstoff als Marihua-
na, es ist deshalb auch stirker wirksam.

Man findet immer wieder die Angabe, daff Cannabis-Prii-
parate mit z. B. Opium versetzt werden, um die Verbrau-
cher abhiingig zu machen. Diese Vermutung hat sich je-
doch bis heute zumindest fiir unser Land nicht bestédtigen
lassen (vgl. Leuner 1871).

Dibenzepyrannummerierung Monoterpennummerierung

#*-Tetrahydrocannabinol (-THC) -~  &'-Tetrahydrocannabinol (8-THC]

¢ 0 ¢ 0
GHy GH,
0
G o,

a'-_Tetrahydrocannabinol (-THC] =  a=-Tetrahydrocannobinol (a''~THC)

Abb. 2: Strukturformeln der Tetrahydrocannabinole

At- und A'-THC bzw. A~ und A!(*)~-THC sind jeweils iden-

tk.lsch. Sie unterscheiden sich nur hinsichtlich der Nomen-
latur.,

Wirkungen beim Menschen*)

Die akuten Wirkungen der Cannabispriiparate hingen vor
allen Dingen ab von der Hoéhe der Dosis und von der Art
der Einnahme. Sie sind beim Rauchen etwa 3mal wirksa-
mer als bei oraler Einnahme. Geraucht betriigt die ,Nor-
maldosis® etwa 50ug/kg Korpergewicht reines THC (Is-
bell et al. 1967). Entsprechende Dosen der Drogen, also
von Haschisch oder Marihuana, lassen sich schwer ange-
ben, da ihr Wirkstoffgehalt wie erwidhnt sehr schwankt,
Die psychischen, subjektiven Wirkungen werden dariiber
hinaus stark bestimmt von der Persénlichkeit des Einneh-
menden und seiner Erfahrung mit der Substanz (das glei-
che ist vom Tabakrauchen aligemein bekannt), von dem,
was er von der Einnahme der Substanz erwartet (,set) so-
wie von der menschlichen und rdumlichen Umgebung
(.setting“). Es ist beispielsweise nicht gleichgtiltig, ob Can-
nabis allein oder in Gesellschaft bzw. in einem wissen-
schaftlichen Labor oder im Privatkreis eingenommen
wind.

Die Cannabiswirkung beginnt beim Rauchen wenige Mi-
nuten, bei oraler Einnahme eine halbe bis eine Stunde
nach der Anwendung. RegelmiBig auftretende korperliche
Symptome sind Beschleunigung des Herzschlages (Tachy-
cardie) und eine Erweiterung der AugenbindehautgefaBe,
die sich als Rotung der Augen bemerkbar macht. Diese
Symptome sind also nicht sehr charakteristisch. Insbeson-
dere dirften sle ungeeignet fiir die Beantwortung der
Frage sein, ob jemand Cannabis-Priparate zu sich genom-
men bat oder nicht. Besonders bei Ungewohnten kann es
dariliber hinaus zu unerwiinschten Begleitsymptomen kom-
men, beispielsweise Brennen im Hals, Reizhusten, Trok-
kenheit des Mundes, Schwindel, Ubelkeit bis zum Erbre-
chen, Gliederschwere. Ein angenehmer Rausch stellt sich
bei Ungewohnten aus diesen Griinden oft nicht ein. Auch
diese Erscheinungen sind fiir das Tabakrauchen jedem ge-
ldufig. Als charakteristisch gilt auch eine Steigerung des
Appetites, besonders fiir Siifigkeiten (Goodman u
Gilman 1970). Man findet unter dem EinfluB von Can-
nabis-Priparaten jedoch keine Anderungen im Blutzuk-
kerspiegel. Auch die PupillengrdBe, die Atemfrequenz und
der Blutdruck werden nicht regelmiBig verindert.

*)Isbell et al 19%7;, Hollister et al. 1968, Well et al 1963;
Clark etal 1968; Waskow etal 1970; Tart 1970,
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Die psychischen, subjekliven Wirkungen betreffen insbe-
sondere die Stimmung, das Denken, die Wahrnehmung
und das Bewufitsein. Im Gegensatz zu LSD (s. u) hat
Cannabis einen leicht sedierenden (beruhigenden) Effekt. Es
kommt insgesamt gesehen zu einem als angenehm emp-
fundenen apathischen Entspanntsein und zu wohliger
Gleichgiiltigkeit. Die Stimmun g ist in der Regel eupho~
risch, gliicklich und heiter. Am Anfang stehen hiulig
frohliche Albernheit, vermehrter Lachdrang und Ge-
schwitzigkeit. Im Laufe des Rausches setzt sich die sedie-
rende Wirkungskomponente jedoch mehr und mehr durch,
die anfiingliche Heiterkeit geht oft Giber in ein ddsiges
Vorsichhintrdumen. In manchen Fillen wird die Stim-
mung auch negativ beeinflufit. Es kommt zu Verstimmun-
gen mit dngstlicher Unruhe oder aggressiver Gereiztheit.
Alles iiberflutende, panikartige Angst oder Verfolgungs-
ideen sind bei normaler Dosierung jedoch duBerst selten.
Die Denkabliufe sind beschleunigt, assoziationsreich
und sehr phantasievoll. Es kommt zu schnellen, zerhackten,
nicht fafbaren Gedankenfolgen, die zusammenhanglos
und unkontrollierbar sein k&énnen. Lingst vergessenc
Dinge tauchen wieder auf, an andere bekannte kann man
sich plotzlich nicht mehr erinnern. Derartige phantasie-
volle Denkabliufe werden meist als begliickend. geschil-
dert. Wegen ihrer NichtfaBbarkeit werden sie von intellek-
tuell arbeitenden Menschen oft jedoch auch als auflerordent-
lich stérend empfunden. Auch die Wahrnehmung,
besonders die visuelle und die auditive, ist veréindert. Ins-
besondere Farben werden heller und plastischer, Geridu-
sche (Musik) feiner empfunden. Konturen von Menschen
und Gegenstiinden der Umgebung kiinnen verschwimmen.
Illusiondre Verkennungen oder halluzinatorische Trug-
wahrnehmungen sind bei normaler Dosierung jedoch
ebenfalls selten. Abgesehen von der oben erwihnten milden
Sedation ist das Be wuBtsein in quantitativer Hinsicht
meist nicht gestért. Das Triigerische der Situation wird in
der Regel erkannt, der ,Berauschte“ ist meist jederzeit
z.B. durch energisches Ansprechen zu ,erniichtern®
Allerdings kommt es zu ausgeprigten Storungen des Zeit-
gefiihls, Die objektiv gemessene Zeit vergeht sehr viel
langsamer, Sekunden scheinen Minuten zu sein. Einfache
Intelligenz-, Reaktions- oder Koordinationstests fallen un-
ter der Binwirkung von Cannabis oft nicht schlechter aus
als bei Normalpersonen. Schwierige Aufgaben werden
dagegen nicht so gut geldst wie um unberauschten Zu-
stand. Das Kurzgedachinis ist eingeschrinkt (Tink-
lenberg et al. 1970), Cannabis wirkt zwar sexuell
meist nicht stimulierend, das Sexualerlebnis wird jedach
oft schiner emplunden.

Dieser meist als angenehm empfundene Rausch dauert in
der Regel 5—86 Stunden, er endet mit Midigkeit und
Schlaf. Katergefiihle oder depressive Verstimmungen nach
dem Aufwachen sind selten. Ebenso selten ist jedoch, daB
nach Beendigung der Cannabis-Wirkung die normale
Leistungsfihigkeit, insbesondere bei geistiger Arbeit,
sofort wieder vollstindig erreicht wird,

Das Rauschbild findert sich wesentlich bei zu hoher Dosie-
rung, die meist aus Unkenntnis vorgenommen wird. Dabei
spielt der erwihnie unterschiedliche Gehalt der Drogen an
THC eine groBe Rolle. Insbesondere bei der nicht steuer-
baren oralen Einnahme, aber auch beim Rauchen zu hoher
Dosen kann es l.zu starken Wahrnehmungsstérungen,
nicht nur mit Illusionen, sondern auch mit Halluzinatio~
nen, 2. zu quantitativen und gualitativen BewubBtseinsver-
inderungen mit Dimmerzustinden und Desorieniierungen
hinsichtlich Person, Zeit und Raum sowle vor allem 3. zu
panikartiger Angst mit Unruhe, Erregung und Wahn- und
Verfolgungsideen kommen (Isbellet al. 1967; Talbott
et al. 1969; Pillard 1970; Weil 1970; Hasse et al.
1971), Beherrschung und Selbstkontrolle kiinnen verloren-
gehen, Derartige Riusche dauern 1-—2 Tage. Die Kombina=
tion aus panikartiger Angst, Halluzinationen, Verfolgungs-
ideen und Desorientierung kénnen zu Selbstmorden und
Aggression fithren. Auch StraBenverkehrsdelikte sind in
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diesern Stadium denkbar. Es sei noch einmal betont, dag
diese Zustandsbilder seiten sind und in der Regel nur bei
berdosierungen vorkommen; von vornherein auszuschlie-
Ben sind sie jedoch nicht, da es sich bei Cannabis aus-
schlieflich um illegal gehandelte Substanzen handelt, de-
ren Stirke nie sicher bekannt ist.

Die geschilderten Wirkungen bei Uberdosierungen machen
Cannabis zu einer mittelbar gefihrlichen Substanz. Un-
mittelbar gefihrlich sind Cannabispriparate offenbar
nicht. Akute tédliche Vergiftungen durch Uberdosierung
sind bisher nicht bekannt.

Therapeutisch wird Cannabis heute bel uns nicht verwen-
det (vgl. Mikuriya 1969). Das Erginzungsbuch zur
6. Ausgabe des Deutschen Arzneibuches, das bis Ende 1968
giiltig war, enthielt allerdings nach Herba Cannabis indi-
cae (Indisches Hanfkraut).

Bis heute gibt es keine Methode, Cannabis im Korper
(Blut, Stuhl, Urin) routinemiBig nachzuweisen, wenn es in
fiblicher Dosierung genommen wurde (Klug 1971). Der
Nachweis der Droge an Geriten, Kleidern, Hiénden etc. ist
jedoch z. B. mit der Farbreaktion nach Duquenois-Levine
(Butler 1962) moglich.

Gewéhnung

Versuche mit radicaktiv markiertem THC haben ergeben,
daB THC bzw. seine Abbauprodukte bei Tieren und beim
Menschen nur langsam innerhalb 7—12 Tagen ausgeschie-
den werden (Agurelletal 1970; Ho et al. 1970; L.em -
berger et al. 1970; McIsaac et al. 1971). Wenn Can-
nabig in kiirzeren zeitlichen Abstinden eingenommen
wird, kann es sich deshalb im Korper anhiufen (Kumula-
tion). Mit diesern Befund wird erkliirt, da8 Cannabis hin-
sichtlich seiner psychischen Wirkungen und auch hinsicht-
lich der Tachycardie (Coper, pers. Mitteilung) beim
Mensehen micht zur Gewéhnung fithrt, d. h., die Dosis
braucht zumindest nach nicht allzu langem Gebrauch
nicht erhtht zu werden, um die gleiche Wirkung wie am
Anfang zu erzielen.

Man weiB auch, daB Cannabiserfahrene mit einer gegebe-
nen Dosis stirkere Wirkungen erzielen als Ungewohnte,
Hier mag jedoch zusiitzlich die Erfahrung eine Rolle spie-
len, die, wie oben erwihnt, die Cannabiswirkung mit-
bestimmt.

Andererseits ist bekannt, daB die Cannabiswirkung bei
Tierversuchen, bei denen z.B. die Geschwindigkeit, mit
der trainierte Ratten durch einen Irrgarten laufen, ge-
messen wurde, nach lingerer regelmiBiger Applikation
doch allmihlich abnimmt (Carlini1968; Carliniet al
1970). Daraus mufl man schlieBen, daf es nach Cannabis
unter bestimmten experimentellen Bedingungen bei be-
stimmten Symptomen doch eine Gewdhnung geben kann.
vollig geklirt sind die Fragen der Gewdhnung also noch
nicht. In jedem Fall ist die Gewdhnung bei Cannabis auch
im Tierversuch jedoch geringer als beispielsweise nach
LSD {s. u). :

Abhangigkeit

Die Merkmale der Abhingigkeit vom Cannabis-Typ sind
in Tab.7 zusammengefallt. Cannabispriparate fihren zu
miBiger bis starker psychischer Abhingigkeit. Auf die
hinsichtlich der psychischen Wirkungen beim Menschen
fehlende Gewdhnung wurde bereits hingewiesen. Zu kér-

Tab. 7: Merkmale der Arzneimittelabhlingigkeit vom Cannabis-
{Marihuana)-Typ

(Zusammengestellt nach Eddy et al. [1985])

MaRige bis deutliche psychische Abhingigkeit von der angestrebten
subjektlven Wirkung

Keine kérperliche Abhangigkeit,

keine Entziehungssympteme

Hinsichtlich der psychischen Wirkungen keine Tendenz zur Dosis-
steigerung, also keine Gewdhnung.
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perlicher Abhéngigkeit scheinen Cannabispriparate nicht
zu fithren. Die gelegentlich bei plétzlichem Absetzen nach
lingerem Gebrauch beobachteten Erscheinungen wie Ru-
helosigkeit, Schlaflosigkeit, Appetitmangel, Tretnor,
SchweiBausbriiche und Verstimmungen werden nicht ein-
heitlich als Entzugssymptome bewertet. Cannabis-Prapa-
rate fithren also im Sinne der liberholien Definition nicht
zur ,Sucht“, DaB jedoch nicht die ,Sucht®, sondern die
psychische Abhéngigkeit entscheidend ist, wurde bereiis
erwiahnt.,

Umsteigen auf ,hirtere Drogen”

Es scheint sicher, daB Cannabis-Abhingige mehr zu an-
deren Drogen neigen als Normalpersonen und dafl viele
,Siichtige* ihre ,Rauschmittelkarriere” mit Cannabis be-
gonnen haben, d. h. mit Cannabis ein Rauscherlebnis zum
ersten Mal kennengelernt haben. Im pharmakologischen
Sinne 140t sich ein Kausalzusammenhang zwi-
schen Cannabiswirkung und Ubergang zu andersn Rausch-
mitteln bisher nicht aufzeigen.

Chronische Wirkungen

Kausale Zusammenh#nge zwischen chronischem Canna-
bismifbrauch und korperlichen sowie psychischen Schi-
den sind bisher nicht eingehend erforscht. Das heifit nicht,
daB Schiden nicht vorkommen kdnnen. Beim Menschen
wurden Leberschiden auf CannabismiBibrauch zuriickge-
fiihrt (K e w et al. 1969). Bei Tieren kam es zu Mibildun-
gen und Totgeburten (Miras 1965; Persaud et al
1967, 1968; Geber et al. 1968a, b). Auch diese Befunde
sind bisher wissenschaftlich nicht zweifelsfrei belegt.
Solange jedoch das Gegenteil nicht eindeutig bewiesen ist,
muB man mit der Méoglichkeit von z. B. MiBbildungen
immerhin rechnen. Chromeosomenschéiden, d.h. Schidi-
gungen des Erbguts, scheinen nach Cannabis nicht hiufi-
ger zu sein als bei anderen Substanzen (Martin 1969;
Neu et al. 1969).

Auch die Frage nach psychischen Schiden bei chronischer
Cannabiszufuhr 146t sich bis heute nicht eindeutig beant-
worten. Ihre Beantwortung scheitert vor allem daran, dal
viele Mibraucher neben Cannabls noch andere Rausch-
mittel einnehmen. Immerhin mehren sich die , psychiatri-
schen Komplikationen im Zusammenhang mit Haschisch-
gebrauch® (Coper w. Hippius 1970). Uber Einzelheiten
zu dieser Frage, deren Erdrterung den Rahmen der vorlie-
genden Darstellung iiberschreiten wiirde, orientieren die
im Literaturverzeichnis angefiihrten {Jbersichtsarbeiten.
Das gleiche gilt fiir das Problem der in zahlreichen Fillen
beobachtieten Persdnlichkeitsverinderungen, von denen
nur das offenbar typische sog. Amotivationssyndrom (An-
triebsverminderung; Gleichgiiltigkeit gegeniiber Schule,
Studium, Elternhaus; Nachlassen von Leistungsfihigkeit
und Verantwortungsgefiihl etc.) als Stichwort erwahnt sei.
Man ist sich einig, dal die Verinderungen der Persdnlich-
keit nach chronischem Cannabismifbrauch den Kernpunkt
bei der Frage darstellen, ob Cannabis insbesondere bei noch
in der Entwicklung stehenden Jugendlichen ,sch&dlich®
ist oder nicht.

LsSD

Die in der Einfithrung neben Cannabis aufgefiihrten Hal-
luzinogene unterscheiden sich von diesem in ihrer Wir-
kung. Sie werden deshalb gesondert besprochen. Anderer-
seits sind die Wirkungen von LSD, Meskalin, Psiloeybin
usw. untereinander sehr dhnlich. Deswegen wird im fol-
genden stellvertretend fiir alle nur das L3D néher darge-
stellt, Es 19st psychische Stérungen aus, die in mancher
Hinsicht an jene erinnern, die man bei der Schizophrenie
beobachtet. Sie sind dadurch gekennzeichnet, daB Be-
wulBtsein und Erinnerungsvermdgen mnicht wesentlich be-
eintrichtigt werden. Man spricht von Modellpsychosen,
die der Psychiater ohne Kenntnis der Vorgeschichte von
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einer echten Schizophrenie nicht ohne weiteres unter-
scheiden kann.

Lysergsdurediiithylamid, abgekiirzt LSD oder LSD-25,
wird halbsynthetisch aus der Lysergsidure hergestellt
(Abb. 3), die wiederum das Grundgerilist der Mutterkorn

OH-C=0
-CH,
Lysergsdure
H
2 ,,4>N-C=o
-CH,
Lysergsdurediathyl-
amid
1Lsp)

Abb. 3: Strukturformeln von Lysergsiure und von LSD

(Secale cornutum)-Alkaloide bildet. In der Natur wurde
LSD bisher nicht gefunden, Die Zahl 23 hinter der
Abkiirzung besagt, dal LSD die 25. Verbindung innerhalb
einer Versuchsreihe war, Im illegalen Handel trifft man
LSD als Lésung oder in Tablettenform. Es ist oral sehr
gut wirksam. Die mittlere Dosis flir einen Menschen
betrigt 0,02 bis 0,00 mg, Es ist damit das stdrkste
bekannie Psychotomimetikum. Es ist etwa 160mal stdr-
ker wirksam als reines A-THC (Isbell u. Jasins-
ky 1969 d. h. etwa 16 000mal stirker als Haschisch.

In iiblicher Dosierung beeinflufit LSD ausschlieBlich das
Zentralnervensystem, Nicht nur die psychischen, sondern
auch die objektiv meBbaren korperlichen Wirkungen sind
zentralen Ursprungs, d. h., sie beruhen auf einem Angriff
am Gehirn,

‘Wenige Minuten nach der Einnahme von LSD treten zu-
nichst korperliche Symptome auf. Es kommt zu Ubelkeit,
Schwindel und Erbrechen sowie zu Symptomen, die wie
beim Cocain auf einer Erregung des sympathischen Ner-
vensystems beruhen. Typisch sind Pupillenerweiterung,
»Génsehaut*, SchweiBausbriiche sowie eine gesteigerte
Herzfrequenz. Die Augen werden durch LSD jedoch nicht
gerotet (Isbell u. Jasinsky 1968). Die genannten Er-
scheinungen gehen allm#hlich zuriick. Etwa 1—2 Stunden
nach der Einnahme; also mit einer gewissen Latenz, treten
dann psychische Stérungen auf. Sie bestehen bei quantita-
tiv erhaltenem BewulBtsein und Erinnerungsvermdgen im
wesentlichen in Verinderungen der Stimmung, Wahrneh-
mung und Orientierung. Die Stimmung ist angenehm,
wenn auch nicht euphorisch wie z B, beim Opium; sie
kann aker auch dngstlich und depressiv sein. Die Art der
Stimmungsverinderungen ist unabhingig von der Dosis
und nicht vorhersagbar. Am eindrucksvollsten sind Wahr-
nehmungsstérungen (Illusionen und Halluzinationen) visu-
eller und- taktiler Art. Auditive Manifestationen sind
im Gegensatz zu echten Psychosen weniger regelmifig.
Man siehf und fahlt phantastische Bilder von grofler
Farbpracht. Wahrnehmungen uberlappen sich, z. B. wer-
den Farben gehért und Tone gesehen. Personen und Ge-
genstinde der Umgebung werden verkannt. Eine bren-
nende Zigarette beispielsweise wird als Feuersbrunst, ein
Glas Wasser als grofes Meer empfunden. Das Zeitgefiihl ist
aufgehoben. Konfusionen und Denkschwierigkeiten kom-
men vor. Gleichzeitig kommt es zu eigenartigen Personlich-

2016

keitsspaltungen bis zur Entfremdung (,,Ich bin nichi mehr
ich“). Der eine Teil der Personlichkeit ist nach innen ge-
kehrt und wird beansprucht durch die sich uberstiirzen-
den Bilder, der andere Teil dagegen ist nach aullen ge-
richtet und in der Lage, das Erlebte ,nichtern® zu beob-
achten und der Umgebung mitzuteilen. Einc derartige
~LSD-Psychose* dauert in der Regel etwa 6—12 Stunden.
Es sei angemerkt, daB sie durch dimpfende Pharmaka wie
Chlorpromazin (z. B. Megaphen) zu unterbrechen ist.

Gefahren und Nebenwirkungen

Toédliche Vergiftungen mit LSD wurden bisher nicht be-
schrieben. Der Abstand zwischen der psychisch wirksa-
men Dosis und der Dosis, die tddlich wirkt, ist sehr grof.
Die mittelbaren LSD-Gefahren sind jedoch erheblich und
ernster als z. B. bei Cannabis zu bewerten. Desorientiert-
heit, Selbstiiberschitzung und Angst im Rausch fithrten zu
Selbstmorden, Morden und tddlichen Unfédllen. Die wich-
tigste unerwiinschte Nebenwirkung ist ein verlidngerter
Rausch mit panikartiger Angst. Derartige ,bad trips® kdn-
nen Tage bis Wochen andauern. Auch diese Zustdnde sind
nicht vorhersehbar, sie sind auch bei Menschen vorgekomni-
men, die bisher immer nur angenehme Erfahrungen mit
der Substanz hatten. Bei psychisch labilen Personen kam
es zu anhaltenden Depressionen und zur Auslésung echier
Schizophrenien. Ein sicherer Kausalzusammenhang zwi-
schen dem Auftreten dieser Erscheinung und der Ein~
nahme der Substanz besteht jedoch nicht, d. h,, es ist bis
jetzt nicht absolut sicher, ob solche Krankheiten nicht
auch ohne die Einnahme der Substanz aufgetreten wiren.
Hiufig kommt es Tage, Wochen oder gar Monate nach
einem LSD-Rausch — oft ohne klar erkennbaren Anlafl --
zu einem sogenannten ,flashback® (Echoeffekt), d. h. zum
Wiederauftreten einer LSD-Wirkung ohne erneute Appli-
kation der Substanz. Die Dauer eines derartigen Echoef-
fektes, der bei Cannabis im iibrigen hur in Ausnahmefil-
len und weniger ausgepridgt vorzukommen scheint
{(Keeler et al, 1968, Smith 1968}, betréigt meist nur
Sekunden oder Minuten.

Therapeutische Verwendung

LSD untersteht wie Cannabis dem Opiumgesetz. Es findet
nur vereinzelt und im abnehmenden Ausmafl Verwendung
als Hilfsmittel in der Psychotherapie.

Chronische Wirkungen

LSD fiihrt nur zu miGiger psychischer Abhidngigkeit,
Dauergebrauch ist selten. Zu physischer Abhédngigkeit und
Entziehungssymptomen kommi es nicht. Nach mehrma-
liger Anwendung von LSD muli die Dosis jedoch bald er-
hoht werden, um die Anfangswirkungen zu erzielen, d. h,,
es kommt schnell zu einer Gewdhnung. Zwischen LSD,
Meskalin und Psilocybin, nicht aber zwischen LSD und
Weckaminen oder Cannabispréparaten (Isbell wu
Jasinsky 1969), besteht eine sogenannte Kreuz-Tole-
ranz, d. h., bei mehrmaliger Anwendung von LSD mull z. B.
auch die Meskalindosis und umgekehrt erhht werden.

Seit einigen Jahren wird dariiber diskutiert, ob LSD zu
MiBbildungen oder Erbguvischiden fiihren konne. Diese
Fragen sind bis heute noch nicht geklirt. Nach neueren
Untersuchungen fliihrt reines LSD in den iiblicherweise
verwendeten Mengen nicht in groBerem Ausmall zu Chro-
mosomenschiden als andere Substanzen (Dishotsky et
al. 1971). Das sell jedoch nicht heiBen, dal es als endgiiltig
erwiesen gilt, daB LSD keine Erbgutschiiden verursacht.
Das gleiche gilt fiir mogliche MiBbildungen. Bel Tieren
kam es, wenn LSD wiihrend der Schwangerschaft gegeben
wurde, zu ‘Toigeburten, MiBbildungen und Aborten
{Alexander et al. 1967, Auerbach et sl 1967). Es
wird bestritten, daB diese Wirkungen auch bei Menschen
auftreten, wenn LSD ausschliefilich in den fiir die psychi-
schen Wirkungen notwendigen niedrigen Dosen verwendet
wird (Dishotsky et al 1971). Sonstige kirperliche
Schiden nach LSD sind bisher nicht bekannt. Auf die psy-
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chischen Folgen, inshesondere auf die Maglichkeit einer
Auslésung von echten Psychosen, wurde oben bereits hin-
gewlesen.

Zum SchluB sei noch einmal auf die Unterschiede zwi-
schen Cannabispriaparaten und Halluzinogenen vom
LSD-Typ hingewiesen. Bei letzteren sind die psychischen
Veranderungen (Desorientierungen, Wahrnehmungssts-
rungen) stiarker ausgepriigt. Bei Cannabispriparaten
kommt es in der Regel nur bei Uberdosierungen zu soge-
nannten ,bad trips“, wihrend LSD auch schon bei norma-
ler Dosierung und unvorhersehbar zu lang anhaltenden
Zustinden mit Depressionen und panikartiger Angst fiih-
ren kann. Akute Vergiftungen sind bei beiden Substanzen
nicht bekannt, die mittelbaren Gefahren sind bei LSD
jedoch erheblich groBer als bei Cannabis. Cannabisprépa-
rate haben eine sedative (beruhigende) Wirkungskompo-
nente, die dem LSD fehlt. Dagegen fithrt LSD eher als
Cannabis zu kdrperlichen Symptomen, die auf einer Erre-
gung des sympathischen Nervensystems beruhen. Die Ge-
wbhnung nach Cannabis ist gering oder fehlt im Vergleich
mit der Gewdhnung, die man nach LSD sieht. Zwischen
Cannabis und LSD besteht keine Kreuz-Toleranz. Beiden
Stoffen gemeinsam ist, dall sie nicht therapeutisch ver-
wendet werden.

Tranquillantien

Tranquillantien wirken dimpfend bei verschiedenen
Angst-, Erregungs- und Spannungszustinden. In hiheren
Dosen fiihren sie zu Désigkeit, Schlifrigkeit und Muskel-
schwiiche. Die Substanzen werden sehr hdufig miBbrauch-
lich, d. h. in diesem Fall ohne &rztliche Indikation verwen-
det. Man nennt sie die , Gliickspillen* der modernen Lei-
stungsgesellschaft, die Tranquilizerwelle wurde als ,biir-
gerliches Pendant zur Haschischwelle® bezeichnet
(Peters 1970). Bei lingerer Anwendung kénnen sie zu
Verinderungen der Persdnlichkeit- fithren. Es kommt zu
einer Abnahme der Leistungstihigkeit und des Verant-
wortungsgefiihls, zu Antriebsverminderung und zu
Gleichgiiltigkeit gegeniiber der Umwelt. Gefahren: Akute
Vergiftungen, insbesondere mit’ Meprebamat, sind vorge-
kommen. Die tddliche Dosis bei Meprobamat betrigt etwa
16 g. Bei chronischer Anwendung kénnen alle genannten
Tranquillantien zu echter Sucht vom Alkohol-Barbiturat-
Typ fithren. Dazu gehoren psychische Abhéngigkeit, phy-
sische Abhingigkeit mit Entziehungssymptomen sowie die
Notwendigkeit der Dosissteigerung. Entziehungssymptome
sind Schlaflosigkeit, Unruhe, Angst, Konzentrationsstt-
rungen sowie Schwitzen, < Ubelkeit, Erbrechen und
Atmungsstorungen. Auch Krampfe wurden beschrieben
(Peters u. Boeters 1970). Fiir Verkehrteilnehmer ist
wichtig, daB die Tranquillantien die Wirkung von Alkohol
verstirken.

Barbiturate

Barbiturate werden in der Regel als Beruhigungs- und
Schlafmittel verwendet. Zu hohe Dosen bewirken Bewuf3t-
losigkeit und Atemléihmung, die ohne Behandlung zum
Tode fithren kénnen. Die Wirkungen von Alkohol und
Opiaten werden durch Barbiturate verstirkt. Bei manchen
Menschen wirken Barbiturate paradoxerweise erregend
und euphorisch. Auch aus diesem Grunde werden sle mif3-
briuchlich verwendet. Bei lingerer Anwendung kommt es
zu psychischer und physischer Abhidngigkeit sowie zur
Gewdhnung, also zu einer echten Sucht. Wichtigste Ent-
ziehungssymptome sind Kreislaufstérungen und epilepti-
sche Anfidlle. Plétzliche Entziehung hat verschiedentlich
zum Tode gefiihrt.

SchluBbemerkung

Bei der Beschreibung der Wirkungen der wichligsten
~Rauschmittel* kam es nicht darauf an, jedes wissen-
schaftliche Detail zu erfassen. Um auch dem Nichtmedizi-
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ner eine Diskussiongrundlage zu geben. gentigte eine ord-
nende Darstellung des Grundlegenden. Dagegen erschien
es wichtig, auf die Unterschiede zwischen den einzelnen
Substanzklassen hinzuweisen sowie auf die unmittelbaren
und mittelbaren Gefahren, die akuter und chronischer Ge-
brauch von Rauschmitteln in unterschiedlicher Weise
nach sich ziehen kann.

Das folgende Literaturverzeichnis enthilt im Text nicht
im einzelnen herausgestellte, ausgewihlte Monografien,
Lehrbiicher der Pharmakologie und Ubersichtsarbeiten
sowie einige wenige von vielen allgemein verstidndlichen
Verdffentlichungen, die dem Leser einen Uberblick iiber
gesicherte, wissenschaftlich anerkannte Befunde geben,
ihm aber auch erméglichen, iiber die dort zitierten Einzel-
arbeiten weiter in die Materie einzudringen. Auerdem
enthilt das Literaturverzeichnis einige wichtige Original-
arbeiten. Eine Vollstindigkeit wurde nicht angestrebt.
Belletristische Bearbeitungen des Themas sowie Informa-
tionsbroschiiren wurden nicht beriicksichtigt. Im Text er-
wihnte Arbeiten geben neuere Einzelergebnisse wieder,
die noch nicht allgemein anerkannt oder in der Standard-
literatur noch nicht beriicksichtigt sind. Beziiglich Canna-
bis sei insbesondere hingewiescn auf 1. eine von den Ver-
einten Nationen 1965 herausgegebene Bibliografie rit 1860
Zitaten, in der die bis dahin erschienene Literatur erfalt
ist und 2. den Bericht ,Marihuana and Health®”, der 1971
erschienen ist und die Literatur bis 1970 berlicksichtigt.
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