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Aktuelle Formen
der Drogenabhingigkeit
unter besonderer
Beriicksichtigung

von Haschisch und LSD

Schlagzeilen iiber Form und Folgen der Rausch-
giftsucht, die fast tdglich in der Sensationspresse er-
scheinen, und die zunehmende Zahl von Verbtffent-
lichungen in der wissenschaftlichen Fachliteratur deu-
ten nur an, welches Ausmaf3 der RauschgiftmiBbrauch
auch in der Bundesrepublik angenommen hat. Die be-
schlagnahmten, illegal in die Bundesrepublik einge-
fiihrten Drogen iibersteigen jihrlich bereits mehrere
Tonnen (78). Der Personenkreis, der mit diesen Sub-
stanzen in Beriihrung kommt, ist jedoch sicherlich weit
groBer als aufgrund der beschlagnahmten Rauschgift-
mengen zu vermuten ist (9, 22).

Besonders Jugendliche sind zu Rauschgiftkonsu-
menten geworden (58). So haben statistisch ausgewer-
tete Befragungen bei Haschisch rauchenden Jugend-
lichen im Alter zwischen 15 und 22 Jahren ergeben,
daB jeder Zweite aus ihrem Bekanntenkreis Erfahrung
mit Haschisch hat. Nicht Haschisch rauchende Teenager
behaupten aufgrund ihrer Milieukenntnisse in Schulen
. und im Beruf, daB etwa 259/ von ihnen mit Haschisch
oder anderen Suchtmitteln experimentieren. Wahr-
scheinlich liegt die tatséchliche Zahl derjenigen Jugend-
lichen, die bereits Erfahrungen mit Suchtmitteln, und
hier insbesondere mit Haschisch haben, ungefihr zwi-
schen beiden Werten (6, 11).

Burchard (17) berichtete kiirzlich iiber #hnliche Er-
gebnisse bei einer Befragung von Hamburger Ober-
schillern. Interessant war bei diesen Untersuchungen,
daB neuerdings Schiiler im Alter von 14—15 Jahren
und jiinger, darunter vermehrt auch Midchen, ofter
Haschisch und andere Rauschmitte]l nehmen als die
Oberklassen. Andere Untersuchungen ergaben, daB
etwa 200/o derjenigen, die erstmals zum Rauschgift grei-
fen, diese Gewohnheit beibehalten (28, 66). Berichte
aus Psychiatrischen Kliniken bestitigen, daB Drogen-
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abusus jetzt vorwiegend bei jugendlichen Personen fest-
zustellen ist (41, 85, 86).

Das Experten-Komitee der Weltgesundheitsorgani-
sation fiir ,,addiction produce in drugs® ist seit 1964
dazu iibergegangen, anstelle der sehr komplexen Be-
griffe ,,Sucht und GewShnung*, weiche vornehinlich auf
Opiate bezogen werden, die phinomenologische Be-
trachtungsweise in den Vordergrund zu stellen und von
Drogenabhéngigkeit (drug dependance) zu sprechen.
Neuerdings wird in Fachkreisen der Begriff der Dro-
genkrankheit verwendet.

Je nach Art der miB3brauchten Droge und ihrer
differenten pharmakodynamischen Wirkung und klini-
schen Symptomatik werden seitdem folgende Typen
der Drogenabhiingigkeit unterschieden:

Morphin-Typ;
Barblturat-Alkohol-Typ,

Cocain-Typ;

Cannabis-Typ;

Amphetamin-Typ;

Khat-Typ;

Halluzinogen-Typ (LSD, Mescalin u. a.).

NownkLne=

Diese Typ-Differenzierung ermdglicht es, Fragen
der Wirkung, der psychischen und physischen Abhin-
gigkeit, der Toleranz- und Abstinenzerscheinungen so-
wie der Prognose und Therapie differenzierter zu be-
schreiben.

Folgende Kriterien der Drogenabhiingigkeit wur-
den herausgestellt:

1. Zwingendes, gieriges Verlangen nach der Droge,

verbunden mit der Unfihigkeit bzw. Unlust, mit ihrem
Gebrauch aufzuhGren (physische und psychische Ab-
hangigkeit).

2. Zentral-nervose Wirkung der Droge.
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" Abgesehen vom Khat sind in Europa sdmtliche Ab-
héngigkeitsformen vertreten, wobei zur Zeit Haschisch
bevorzugt angewendet wird und sehr wahrscheinlich
eine Art Umsteigepodest oder Drenscheibe fiir an-
dere Drogen ist. Dann folgen gréSenordnungsmaBig
andere Halluzinogene, insbesondere L.SD und schlieB-

“lich Opium-Derivate, unter denen als Endstufe das
Heroin zu nennen ist. Aus England wird mitgeteilt, daB
-der Mibrauch von Barbituraten und #hnlichen Seda-
‘tiva als Suchtmittel erschreckend zunimmt (sleeper).

Es ist nicht richtig, wie vielfach angenommen wird,
daB die Anwendung der traditionellen Suchtmittel
(Opiate, Alkohol, Barbiturate) in den meisten euro-
pdischen Lindern anndhernd konstant bleibt. Es zeigt
-sich vielmehr ein allgemeiner Trend zur Polytoxiko-
manie, d. h. viele Siichtige verwenden gleichzeitig meh-
rere Drogen bzw. steigen innerhalb kurzer Zeit von
einer. Droge zur anderen um. SchlieBlich wird ein Sta-
dium erreicht, in dem der Drogenkranke ,,alle Rausch-
mittel“ nimmt, die ihm gerade zur Verfiigung stehen.
In Zukunft ist daher damit zu rechnen, da§ zunehmend

Mischformen der genannten Sucht-Typen mit entspre-
chender Symptomatik auftreten. Es wird schwierig sein,
die Kombinationswirkungen der einzelnen Suchtgifte
zu erkennen.

" Extravagante Suchtformen

- Wihrend bisher, abgesehen von den Opiumalkaloiden, der iiber-
wiegende Teil der Suchtmittel peroral in Tabletten oder als Pulver
eingenommen wurde, werden gegenwirtig viele der Suchtwirkstoffe,
auch wenn sie urspriinglich als Tabletten in den Handel kamen,

_intravends oder subkutan gespritzt bzw., wie es im Fachjargon
heiBt, ,gefixt“. Die Zubereitung einer solchen Injektionsldsung ist

" meist sehr primitiv. So werden Tabletten grob zerkleinert und in
wenig Wasser aufgeldst, das dann auf einem Loffel mit einer Kerze
oder einem Feuerzeug erwiarmt wird. AnschlieBend wird die Losung
durch ein Wattebduschchen in eine Injektionsspritze aufgesaugt.
Auch die Inhaltsstoffe von Zipfchen werden in dhnlicher Weise fiir
eine Losung pripariert (43).

- Hiufig fiihrt die ungeniigende Sterilisation zu Spritzenabszessen
- und zu Serum-Hepatitiden. Weiterhin ist eine exakte Dosierung bei
* dieser Aufbereitung kaum moglich, so daB vereinzelt Todesfille als
Folge von Drogeniiberdosierung beobachtet wurden (67).

Die verschiedensten Wirkstoffe in Tabletten- und Zipfchenform,
insbesondere Amphetamine (Preludin, Pervitin, Benzedrin u. a.),
Diazepine (Valium, Librium, Adumbran usw.), Analgetika (Phena-
cetin, Pyramidon, Novalgin u. a.), Sedativa (Barbiturate und andere
Schiafmittel), werden neben pulverisiertem Opium und Cannabis auf
diese gefihrliche Weise pripariert und anschlieBend intravends
gespritzt (2, 43).

Eine weitere extravagante Suchtform ist das sog. ,sniffing*
(Schniiffeln®) oder Essen chlorierter und fluorhaltiger Kohlenwasser-
stoffe, die in Fleckenwasser, Haar-Sprays und in fiir Hobby-Arbei-
ten gebrauchlichen Leimen und Klebstoffen enthalten sind. Wie aus
USA-Berichten hervorgeht, wurden nach intensivem Schniiffeln bei
jugendlichen Personen mehrere Todesfdlle beobachtet, die patho-
logisch-anatomisch keine relevante Todesursache erkennen lieSen

“(Tod durch Herzrhythmusstdrungen?) (8). Nach chronischem Ge-
brauch wurden auch Leber- und Knochenmarkschidigungen be-
obachtet (48). Nach einer Mitteilung der amerikanischen Hobby-
Industrie besteht berechtigte Hoffnung, diese Suchtform dadurch
einzudimmen, daB dem Klebstoff Senfol beigemischt wird. Senfol
soll den Schniifflern den MiBbrauch verleiden, ohne daB es die

- Klebemittel in ihrer Qualitdt verandert.

Eine neue Suchtvariante ist der GenuB von Asthma-Zigaretten,
die vorwiegend aus Blidttern von Solanazeen-Arten bestehen und
u. a. Hyoscyamin enthalten. 4—5 dieser Zigaretten werden gekaut
oder als Tee zubereitet, mit dem vor dem Trinken gegurgelt wird.
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Rauschihnliche Zustinde und Euphorien sollen auf diese Weise
erzeugt werden.

Erst kiirzlich wurde iiber die Aufbereitung von Bananenschalen
durch Résten berichtet (9), die, zusammen mit ‘Tabak geraucht,
wahrscheinlich iiber den Wirkstoff Serotonin zu rauschihnlichen Zu-
stinden fithrten. Weiter ist bekannt, daB viele Medikamente (Psycho-
therapeutika, Analgetika, Schlafmittel usw.) Zigarettentabak bei-
gemischt und geraucht werden. Auch in diesen Fillen sollen rausch-
dhnliche Wirkungen eintreten (M. v. Clarmann, personliche Mit-
teilung).

Interessant ist eine Mitteilung {iber den Gebrauch von Amyl-
nitrit als sexuelles Stimulans (61). Dieses Herzmittel wird eingenom-
men, weil es angeblich die sexuelle Klimax verldngert. Als Neben-
wirkung treten hiufig Augen- und Kopfschmerzen auf, so daB bei
derartigen Symptomen differentialdiagnostisch an einen Amylnitrit-
miBbrauch zu denken ist.

Aus Vietnam wird iiber die Verwendung von Cyclotrimethylen-
trinitran, einem Plastiksprengstoff, als ,Tripfahrkarte* berichtet
(40). Die Effekte ihneln dem Alkoholabusus. Scheinbar wird in
Geweben mit hohem Lipoidspiegel, u. a. auch im ZNS, der Spreng-
stoff gespeichert. Dies kann zu epilepsieahnlichen Anfillen fithren.
Zusitzlich treten vereinzelt wochenlange Gedichtnisliicken auf. Bei
Uberdosierung, 25 g und mehr, kann es zu Nierenschiddigungen mit
Nierenversagen kommen.

Haschisch

Haschisch ist zur Zeit die am hiufigsten verwendete und um-
strittenste Rauschdroge. Seit mehr als 2500 Jahren ist bekannt, daB
Inhaltsstoffe des Hanfs (Cannabis sativa, var. indica) eine rausch-

_erzeugende, zugleich aber auch eine hemmende Wirkung entialten

kénnen. Je nach individueller Veranlagung iiberwiegt dabei die eine
oder andere der beiden Wirkungskomponenten im psychisch-physi-
schen Erscheinungsbild. Besonders reich an Inhaltsstoffen ist das
Harz, das wihrend der Bliitezeit von der weiblichen Pflanze abge-
sondert und dadurch gewonnen wird, daB man mit Lederhosen bzw.
-schiirzen durch das blithende Feld geht (71, 84). Die dem Leder
anhaftenden Harzteilchen werden mit einem Messer abgekratzt und
zu Tafeln, Stangen und Kugeln hellbrauner bis dunkelbraun-schwar-
zer Farbe geformt. In Mexiko und in den USA werden fein zer-
kleinerte, getrocknete Teile der Hanfpflanze, insbesondere die Blii-
tenstinde, als Marihuana in den Handel gebracht. Die in den Mittel-
meerlindern vertriebene Haschischware besteht aus einem feinen,
ocker- bis griingefirbten Pflanzenpulver, das zu Packchen von 250
bzw. 500 g Gewicht zusammengepreft ist.

In der frischen Hanfpflanze liegen die einzelnen Wirkstoffe
(Tetrahydrocannabinol [THC], Cannabinol [CBN], Cannabidiol
[CBD)) als Carbonsiuren vor (19, 20, 42, 64). Beim Trocknen wird
sowohl in der Pflanze als auch im Harz die Siaurekomponente ab-
gespalten, und es tritt eine stufenweise Umwandlung der einzelnen
Wirkstoffe in das verhiltnismiBig wenig wirksame Cannabinol ein,
das sich allmihlich weiter zersetzt (19, 20, 42). Soweit iiber die Wir-
kungsweise der einzelnen Substanzen sichere Fakten bekannt sind,
wirken THC und seine Isomeren beim Menschen vorwiegend rausch-
erregend, CBD und CBN im wesentlichen beruhigend (34, 84). Man
nimmt an, daB durch Haschisch die hemmende Funktion der GroB-
hirnrinde ausgeschaltet wird.

Cannabiszubereitungen wurden frither arzneilich verwendet in
einer Dosierung, die um ein Mehrfaches niedriger lag, als zur Erzeu-
gung eines Haschischrausches erforderlich ist. Da sich herausstellte,
daB, bedingt durch das besondere Verhalten der Cannabisinhalts-
stoffe, eine exakte Dosierung kaum moglich und auch die Wirkung
auf den einzelnen Menschen sehr unterschiedlich war, wurde
Haschisch aus der Pharmacopoe gestrichen.

Man kann Haschischharz oder auch die fein zerkleinerten Pflan-
zenteile essen, es tritt bei dieser Applikation jedoch nur ein ganz
allmihlich einsetzender und wenig gleichméBiger, zum Teil unange-
nehmer Wirkungseffekt ein. Im allgemeinen wird Haschisch zusam-
men mit Zigarettentabak geraucht, entweder als ,,Pot“ in der Pfeife
oder als selbstgedrehte Zigarette (joint). Die Haschischinhaltsstoffe
treten teilweise in den Rauch iiber. Nach mehreren tiefen Inhala-
tionen tritt entsprechend der Qualitat der verwendeten Droge die
gewiinschte Wirkung ein, die Erfahrene durch Zahl und Intensitit
der Ziige abstufen konnen.
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Beim ersten Haschischgenu8 treten manchmal unangenehme
vegetative Nebenwirkungen auf (Brennen im Hals, Reizhusten, Tri-
nenfluB, Kopfschmerzen, Nausea). Weiterhin finden sich Blutdruck-
abfall, Tachykardie, Hypoglykimie, Mydriasis und Atemstdrungen.
Die Symptome verlieren sich nach einiger Zeit, zumindest treten sie
nach GenuB der zweiten oder dritten Zigarette zuriick.

Wahrnehmungen und Vorstellungen im Haschischrausch sind
weitgehend personlichkeitsgebunden. Es kann verhiltnismiBig schnell
zu einem eigenartigen Gefiihl der Unwirklichkeit mit ausgeprédgter
euphorischer Tendenz kommen. Sinneswahrnehmungen werden ver-
starkt, z. B. schwache Gerdusche werden als laut, gedimpftes Licht
wird als strahlend-heil empfunden. Die sinnlichen Wahrnehmungen
stehen meist in konkreter Beziehung zur Wirklichkeit, wenn auch
in vereinzelten Fillen und bei Dosissteigerung Halluzinationen wie
bei LSD und Mescalin auftreten konnen, die sich, losgeldst von der
Umwelt, im Abstrakten abspielen (76).

Hiufig ist im Haschischrausch das Zeitgefiihl verindert. Minuten
werden zu Stunden und umgekehrt kann der Berauschte den Ein-
druck haben, daB sich manche langdauernden Ereignisse in raschem
Tempo abwickeln., '

Nach Einnahme einer groBeren Haschischmenge (0,5 g bei Un-
gewohnten, ab 1 g bei Gewohnten) geht hiufig die Selbstbeherr-
schung verloren. Es besteht die Gefahr, dal ohne erkennbaren
AnlaB gewalttiitige, sinnlose Handlungen gegen andere und auch
gegen sich selbst begangen werden (Amoklauf, Autoaggression) (82).
Dieser Rauschzustand kann einige Stunden andauern und endet
meist im Schlaf.

Nach bisherigen Erfahrungen scheint unter miBigem Haschisch-
genufl die psychische Leistungsfahigkeit des Menschen nicht wesent-
lich mehr beeintrichtigt zu sein als durch Alkohol (26). Im Gegen-
satz zum Alkoholrausch finden sich in den seitensten Fillen unan-
genehme Nachwirkungen, weiterhin besteht fast immer eine klare

_Erinnerung an das, was sich wahrend des Rausches abspielte. Es hat
sich aber andererseits gezeigt, daB insbesondere bei Jugendlichen
zumindest eine psychische Gewohnung eintritt. Dies geschieht vor
allem, wenn unbewiltigte Umweltprobleme anstehen, wenn eine
trostlose soziale Milieusituation vorhanden ist, dann kann auf die
durch ‘Haschisch erlangte Euphorie kaum mehr verzichtet werden.
Allmdhlich kommt es, bedingt durch den chronischen Haschisch-
gebrauch, zu einer allgemeinen Gleichgiiltigkeit und Apathie, welche
zwangslaufig zur Vernachlassgung von Schule, Studium oder Lehre
fithren. Die auf diese Weise verschirften Konflikte bringen
den Jugendlichen im Rahmen eines Circulus vitiosus dann dazu,
noch mehr als bisher das Vergessen in der Euphorie des Haschisch-
rausches zu suchen (59). Die Dosis bzw. die Haufigkeit des Drogen-
genusses wird zwangslaufig gesteigert, bis am Ende die durch
Haschisch erzielte Wirkung nicht mehr ausreicht, um zumindest zeit-
weilig die als ausweglos erkannte personliche Situation zu vergessen.
Der Weg zum Umsteigen auf harte Drogen mit allen Folgen ist
dann geebnet.

Die Weltgesundheitsorganisation hat 1965 die Haschischwirkung
wie folgt definiert:

Die Abhingigkeit von Cannabis beruht auf einer maBigen bis
deutlichen Fixation auf die angestrebte subjektive Wirkung des
Hanfes, ohne physische Abhingigkeit, ohne charakteristische Ab-
stinenzsymptome, aber mit Tendenz zur Dosissteigerung, allerdings
ohne Belege fiir eine zunehmende Toleranz.

Es ist aus vielen praktischen Erfahrungen als unverantwortlich
zu bezeichnen, daB vereinzelt die insbesondere jugendliche und labile
Personen gefihrdende Schrittmacherfunktion des Haschisch baga-
tellisiert wird (57,70, 79, 83; Leonhardt; Haschisch-Report). Aus ver-
schiedenen aktuellen Erhebungen geht eindeutig hervor, da inner-
halb eines Jahres, zum Teil bereits nach wenigen Monaten, der
iiberwiegende Teil (50—70%/o) der anfiinglich noch Haschisch, dieses
aber regelmaBig, benutzenden Jugendlichen auf hirtere Drogen
umgestiegen ist (49, 52). Weiterhin zeigte sich nach lingerem Ge-
brauch von Haschisch, daB gesundheitliche Storungen auftraten, die
sich u. a. duBlerten in Allergien, diffusen Hautausschligen und in
Schidigungen der Atemwege, die sich in vereinzelten Fillen bis zu
einer hartnidckigen chronischen Emphysembronchitis (Cannabinose)
entwickeln konnen (16, 81). Verschiedentlich wird Haschisch als Ur-
sache der Manifestierung bisher latenter Psychosen angesehen, die
sich teilweise zu cinem schizophrenieiihnlichen Bild entwickeln und
meist erst nach lingerer intensiver stationirer Behandlung (Elektro-
schock, hohe Chlorpromazin-Dosen) ansprechen (39, 62, 80).

Fortbildung

Lysergsiurediaethylamid (LSD)

LSD ist kein natiirlicher Pflanzeninhaltsstoff, sondern es wird
synthetisch durch Einbau einer Diithylamin-Gruppe in das Mglekiil
der Lysergsiure gewonnen, welche ein natiirlicher Bestandteil des
Mutterkornpilzes ist. In Form seines weinsauren Salzes wurde LSD
erstmals 1943 von dem Chemiker Hoffmann bei Arbeiten itber die
Kreislaufwirkung von Mutterkornalkaloiden synthetisiert und phar-
makologisch u. a. auch am Menschen (Selbstversuch) getestet. LSD
kann ohne besonderen apparativen Aufwand von jedem Chemiker

hergestellt werden. .

LSD ist eine der stirksten auf das Zentralnervensystem wirken-
den Drogen (zehntausendmal wirksamer als Mescalin!). Beim Men-
schen konnen bereits Mengen von 20—100 yg zu erheblichen physi-
schen und psychischen Erscheinungen fithren.

Es gibt die verschiedensten Arten der Einnahme. Bekannt ist
die Beibringungen iiber ein mit LSD getrinktes rotlich oder blau
gefirbtes Loschpapier in der GroBe einer Briefmarke, das entweder
auf die Zunge oder in ein Glas Wein gelegt wird. Im Rauschgift-
handel werden ,LSD-Trips* als in Staniol gewickelte Zuckerstiick-
chen oder Traubenzucker-Tabletten vertrieben, die mit diesem Wirk-

stoff getrankt sind.

Abhingig von der Dosierung kommt es innerhalb der ersten
halben Stunde nach der Einnahme zu einem vorwiegend vegetativ
bedingten Erscheinungsbild mit Nausea, Brechreiz, Ohrensausen,
Blutdruckabfall, vereinzelt auch zu motorischen Stdrungen (u. a.
Bewegungsunsicherheit, unartikulierte Sprache bis Aphasie). Beson-
ders kennzeichnend fiir den LSD-Rausch sind optische Trugwahr-
nehmungen (Farbvisionen, Verinderung der Umweltdimensionen),
die meist gekoppelt sind mit einer Aufhebung des Zeitgefiihls. Teil-
weise kommt es auch zu sexuellen Trugwahrnehmungen, zu einem
mystischen Gefithl der Einheit und seelischen Gemeinsamkeit in
Verbindung mit pathologischen Ideen, die hdufig zu wahnhaften
Reaktionen fiihren. Der Zustand der hochsten Rauschekstase dauert
1—2 Stunden, nach 6—8 Stunden ist bei einer mittleren LSD-Dosis
der Rausch meist abgeklungen.

Die einzelnen Wirkungen des LSD sind im wesentlichen durch
drei voneinander unabhingige Gruppeneffekte zu erkliren. Im
Vordergrund steht der zentralnervose Effekt, der im EEG erkenn-
bar ist und eine Empfindlichkeitssteigerung gegeniiber sensorischen
Reizen ausldst; sympathische Strukturen des ZNS werden stimuliert,
desgleichen findet sich eine Verstirkung verschiedener Reflexe, z. B.
Patellarsehnenreflex. Die glatte Muskulatur wird kontrahiert, wahr-
scheinlich im Zusammenhang mit der Beeinflussung des neuro-
humoralen Stoffwechsels, insbesondere des Serotonin-Metabolismus.
Interessant ist das Phinomen der paradoxen Gewohnung nach LSD.
Es kann anfianglich zu typischen Toleranzerscheinungen mit erfor-
derlicher Dosissteigerung kommen, um den gewiinschten Effekt zu
erzielen. Pl5tzlich geniigen jedoch schon kleinste Mengen des Hallu-
zinogens, um eine eklatante, vorwiegend psychische Wirkung her-
vorzurufen, die vorher bei dem betreffenden Individuum nur mit
groBen Dosen erreicht werden konnte.

Der Dauergebrauch von LSD fiihrt im allgemeinen zu weit-
gehenden Personlichkeitsverinderungen, der Betreffende verschlieBt
sich mehr und mehr der Wirklichkeit und wendet sich zunehmend
einer von LSD induzierten Traumwelt zu. Der Abhingige kann
nicht mehr iiber sich selbst verfiigen; bei Konfrontation mit der
Wirklichkeit sind unter bestimmten Voraussetzungen explosionsartige
Affekthandlungen zu befiirchten, die jedoch bewufBitseinsmiBig nicht
mehr registriert werden. Vielfach werden die traumartigen BewuBt-
seinsveranderungen im LSD-Rausch als eine begriiBenswerte Be-
wuBtseinserweiterung angesehen — dhnlich wie bei Haschisch —
in Verkennung der Tatsache, daB in diesem Zustand das gesamte
Sinnen und Trachten des betreffenden Menschen ausschlieBlich auf
den gewiinschten Rausch und seine Effekte abgestellt ist und alle
anderen Dinge, insbesondere die lebendige Wirklichkeit, als ldstig
und storend beiseitegeschoben werden.

Interessant ist in diesem Zusammenhang die Beobachtung, daf3
nach hiufiger wiederholter LSD-Einnahme allmihlich ein deutlich
wahrnehmbarer Intelligenzverlust eintritt, im Extremfall bis zur
Demenz. Aber auch ein einziger LSD-Trip kann, mit Durchlaufen
eines normalen Rausches, und anschlieBender Normalisierung, nach
einem symptomlosen Intervall von mehreren Tagen bis Wochen,
eine schizophreniedhnliche Psychose ausldsen, die, wenn iiberhaupt,
erst nach langerer intensiver Behandlung, u. a. Schocktherapie, aus-
geheilt wurde (32). ,

Wie gefihrlich LSD fiir den Einzelnen und die Gesellschaft in
ihrer Gesamtheit sein kann, zeigen folgende Mitteilungen:
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LSD-Berauschte begaben sich auf die Fahrbahn verkehrsreicher
Autobahnen, da sie der Meinung waren, sie seien gottliche Wesen
und es konne ihnen nichts geschehen. Wieder andere stiirzten sich
aus dem Fenster, weil sie glaubten, fliegen zu kdnnen.

Ober dhnliche Eindriicke ist auch von Haschisch-Rauchern
berichtet worden (15). In einigen Fillen sind im LSD-Rausch Morde
begangen worden. Noch schwerer wiegt jedoch die Moglichkeit, daB
Menschen unter Drogen-Einwirkung, insbesondere LSD, manipuliert
und zum Spielball und willenlosen Werkzeug anderer gemacht wer-
den kdnnen. Es liegt daher nahe, LSD und andere ihnliche wirk-
same Substanzen im Kriegsfall als Psychokampfstoffe einzusetzen.
Nur wenige Gramm LSD in der Trinkwasserversorgung wiirden
geniigen, um Zehntausende von Menschen in einer GroBstadt oder
in der Truppe zu Harlekinen zu machen.

Im Tierexperiment konnte festgestellt werden, daB LSD und
verwandte Stoffe in erheblichem Umfang Chromosomenschiden ver-
ursachen, so daB es bei tragenden Tieren zu miBgebildeten Wiirfen
kam (27). Bei in-vitro~Versuchen an isolierten menschlichen Leuko-
zyten konnte gezeigt werden, daB sich unter LSD Chromosomen-
briiche entwickelten. Eindeutige Beweise dafiir, daB es auch beim
Menschen unter LSD zu MiBbildungen am Foten bzw. spédter am
Neugeborenen kommt, konnten bisher nicht sicher erhoben werden.
Die bisher bekannten Tatsachen lassen dies jedoch mit sehr grofer
Wahrscheinlichkeit befiirchten.

Verschiedentlich wurde iiber Heilerfolge mit LSD bei Alkoholi-
kern und bei verschiedenen Psychosen berichtet (37). Aus der
Psychiatrie ist bekannt, daB unter LSD-Wirkung manche geistes-
kranke Patienten dem Arzt gegeniiber aufgeschlossener werden und
sich so Moglichkeiten einer erfolgreichen Behandlung zu erdffnen
schienen. Nur einige dieser scheinbaren Heilerfolge haben jedoch
einer strengen Nachpriifung standhalten kdnnen. Die Tatsache, daB
durch LSD Modellpsychosen erzeugt werden konnen, hat anderer-

seits Wissenschaft und Forschung zu neuen Untersuchungen und .

Betrachtungen angeregt.

Ursachen der Sucht

Die Frage, welche Ursachen fiir die alarmierende
und augenblicklich so erschreckende Zunahme der
Rauschgiftsucht in fast allen Lindern Europas, in allen
Bevolkerungskreisen und hierbei insbesondere bei Ju-
gendlichen verantwortlich zu machen sind, ist nur
schwer zu beantworten. Das Vorurteil, Sucht sei ein
soziales Fehlverhalten, hat zur Konfrontation von Ge-
nerationen und sozialen Gesellschaftsschichten gefiihrt.

Die Jugend lehnt aus vielen Griinden die leistungs-
orientierte Gesellschaft der Gegenwart ab. Eine Sehn-
sucht nach neuen Idealen lieB die verlockende Botschaft
der Rauschdrogen um so leichter Gehor finden. Im
Rausch hoffen enttiuschte Jugendliche das zu finden,
was ihnen anscheinend die harte Wirklichkeit versagt:
Gliick, sinnliche und ideelle BewuBtseinserweiterung,
Freunde und wesensverwandte Menschen in einer Welt
ohne soziale Ungerechtigkeit (53).

Es gibt verschiedene Situationen, durch die Ju-
gendliche zum DrogenmiBbrauch gefiihrt werden:

1. Broken-home-Faktoren (Kriminalitit eines Elternteils
und dessen Inhaftierung, Scheidung und Trennung der
Eltern, Trunksucht u. a.).

2. Versagen in Schule und Beruf.

- 3. Neugierde und Nachahmungstrieb.

4. Personliche Enttauschungen.

-5. Langeweile und das Gefiihl der Ubersittigung.

6. Krankhaftes Bediirfnis, aus dem Establishment auszu-
scheren, die Gesellschaft zu briiskieren. :
7. Soziale Isolierung (AuBenseiter) (66, 835).

Fortbildung

Klinik der Rauschgiftsucht

Das klinische Erscheinungsbild der Drogenkrank-
heit ist je nach miBbrauchtem Mittel unterschiedlich.
Eine differentialdiagnostische Kldrung kann u. U.
schwierig scin, da die Abgrenzung eines Rauschmittel-
abusus gegeniiber anderen Krankheiten nicht immer
eindeutig gegeben ist. Neben der Symptomatik sollte
vor allem die Anamnese mit dazu beitragen, die Krank-
heitsursache zu finden (36).

Je nachdem in welcher klinischen Fachdisziplin ein
Drogenkranker zur Behandlung kommt, kénnen die
verschiedensten diagnostischen Probleme entstehen. So
ist bei der chirurgischen Behandlung von Phlegmonen
und Abszessen in den Ellenbeugen, am Gesid8 und an
den Oberschenkeln daran zu denken, daB es sich hier-
bei um Spritzenabszesse beim fixenden Rauschgift-
siichtigen handelt. Ein besonderer Hinweis in dieser
Richtung ist auch das gehdufte Auftreten von Hepati-
tiden in einem bestimmten Personenkreis. Die Suche
nach Einstichstellen sollte niemals unterbleiben. Es
wurde vorgeschlagen, fiir rauschgiftsiichtige Jugend-
liche kostenlos Einwegspritzen zur Verfiigung zu stel-
len, um der weiteren Verbreitung der Hepatitis zu be-
gegnen (18).

Treten Leberschiden und Erkrankungen der blut-
bildenden Organe zusammen auf, ist daran zu denken,
daB beides durch Schniiffeln (sniffing) von benzol- und
toluolhaltigen Substanzen (Uhu, Pattex) hervorgerufen
sein kann (48).

Die Symptomatik des Karzinoid-Syndroms (flush,
Wirmegefiihl, Hypertonie, Durchfille) konnte den Arzt
diagnostisch und therapeutisch fehlleiten, wenn er nicht
weill, daB das Rauchen der serotoninhaltigen Innen-
seite der Bananenschalen die gleichen Erscheinungen
machen kann. Eine eingehende Befragung der Patien-
ten konnte hier weiterhelfen, denn es wird meist nicht
gelingen, eine pharmakognostische Untersuchung der
Rauchutensilien auf Bananenschalenfragmente durch-
zufiihren.

Auf internistischen Intensiveinheiten, in denen auch
schwere Intoxikationen behandelt werden, muB nach
unserer jiingsten Erfahrung damit gerechnet werden,
daf Polytoxikomane zur Aufnahme kommen. Auf der
Intensivstation der I. Medizinischen Universitatsklinik
in Hamburg waren es in den letzten 12 Monaten im-
merhin 7 Patienten, die Haschisch, Barbiturate und
Opiate zum Teil zusammen eingenommen hatten. So
kam ein Patient auf der Intensiveinheit bewuBtlos und
respiratorisch insuffizient zur Aufnahme, weil er vor
einer geplanten Entzugskur 150 mg Valium auf einmal
zu sich genommen hatte. Dieser Patient spritzte sich
Morphin und Cocain, ferner Valium in der Zeit, wo
ihm kein Morphium zur Verfiigung stand. Ein anderer
Patient wurde nach dreitdgigem L.SD-Abusus apnoisch
und reflexlos eingeliefert. Eine zweitdgige Beatmung
und forcierte Diurese waren notig, um diesen Zustand
zu iiberwinden. Die Nachanamnese ergab, daB3 er sich,
um seinen LSD-Trip zu kompensieren, auf einmal
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6 Polamidon-, 4 Cliradon- und 4 Buscopan-Zipfchen
eingefiihrt hatte (Sohn eines Arztes!).

Ein besonders schweres diagnostisches Aufgaben-
gebiet ist den Psychiatern erwachsen, die sich einer
Vielfalt von Krankheitssymptomen gegeniibersehen
(24). Die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten
sind oftmals erheblich (Enzephalitis, Hirntumor). Bei
fortgesetztem exzessiven Haschisch-MiBbrauch ent-
stehen friither oder spiter psychopathologische Krank-
heitsbilder. Hier sind zu nennen:

1. Psycho-organisches Krankheitsbild, charakterisiert durch
geistige Verflachung und BewuBtseinseinengung, dhnlich
der hirnorganischen Wesensinderung.

2. Cannabis-Psychosen, mit einem schizophreniedhnlichen
Bild und den Symptomen eines Beeintrichtigungswahnes
bzw. Verfolgungsideen oder gedampft dumpfe Depres-
sionen.

3. Demenz; bei Dauerabusus wird die Intelligenz stets
mehr oder weniger abgebaut (82).

Nach allem ist aus drztlicher Sicht der drogenab-
hiingige Mensch ein Kranker (Drogenkranker).

Chemischer und pharmékognostischer Nachweis

Im allgemeinen wird es analytisch-chemisch nur bedingt mog-
lich sein, durch entsprechende Untersuchungen eindeutige diagno-
stische Hinweise zu erhalten. So gelingt es trotz Anwendung mo-
dernster und empfindlichster Analysemethoden, im Blut und Urin
derartiger Patienten nur in besonders giinstig gelagerten Fiillen,
nach Einnahme einer erheblichen Uberdosis, die Inhaltsstoffe von
LSD und Haschisch* sicher festzustellen, da beide Wirkstoffe nur
ganz allmihlich und in kleinsten Mengen wieder ausgeschieden
werden. Wesentlich einfacher ist die Erfassung von Opiaten und
dhnlichen Betdubungsmitteln im Urin und Blut. Hier ist es moglich,
noch 36 Stunden nach der Einnahme einen Nachweis zu fiihren
(5, 21, 45). .

Uber das Stoffwechselschicksal von Haschischinhaltsstoffen und
LSD im menschlichen Organismus ist nur wenig bekannt. Erst
nachdem es gelungen ist, einige der Haschischinhaltsstoffe synthe-
tisch herzustellen (63) und u. a. Tetrahydrocannabinol mit einem
H“C-Atom zu markieren, konnten in jiingster Zeit einige Anhalts-
punkte iiber Resorption, Verteilung und Ausscheidung gewonnen
werden (19, 20). Das gleiche gilt fiir LSD. Nach Anwendung gri-
Berer Mengen LSD konnte im Tieréxperiment gezeigt werden, daB
in der Leber 2—3 LSD-Metaboliten entstehen, die zu 80—90%/; auf
dem Gallenwege ausgeschieden werden.

VerhiltnismiBig einfach ist im Gegensatz dazu der Nachweis
dieser Halluzihogene, wenn Haschisch als Droge bzw. ein LSD-
Trip vorliegen. :

Haschischpflanzenpulver bzw. auch Haschischharz ist im mikro-
skopischen Bild gekennzeichnet durch grofle Mengen einzelliger,
meist kurzer Haare mit einem Sekretbehilter an der Basis (7, 68).
Chemisch ist der Nachweis von Haschischinhaltsstoffen nach diinn-
schichtchromatographischer Auftrennung und nachfolgendem Be-
sprayen mit Echiblausalz-B-Losung zu fiithren (11, 12, 14, 38, 44,
45, 60). Noch empfindlicher ist der gaschromatographische Nach-
weis. Durch Kombination von Gaschromatographie und Massen-
spektrometrie bzw. Infrarot-Spekirometrie ist eine Auftrennung und
eine qualitativ-quantitative Analyse der einzelnen Haschischinhalts-
stoffe in der Droge und damit auch eine Wertbestimmung der-
selben moglich (3, 4).

Vereinzelt gelingt es auch, Haschischraucher durch sorgfiltiges
Abspiilen der Zeige-, Mittelfinger sowie des Daumens beider Hiinde
mit Chloroform und nachfolgender gaschromatographischer bzw.
diinnschichtchromatographischer Analyse zu identifizieren (74). Mit

* Vor kurzem hat G. Machata in der Wicner Klin. Wschr. eine
Arbeit zum Nachweis von Haschischinhaltsstoffen im Urin veroffent-
licht, die wir, etwas modifiziert, bereits in mehreren Fillen hier in
Hamburg mit Erfolg anwendeten.

Fortbildung

Hilfe des Reagens nach Duquenois ist es mdglich, durch einfachste
Hilfsmittel zumindest eine orientierende Vorprobe auf Haschisch
durchzufiihren (31, 69).

VerhiltnismiiBig sichere Anzeichen fiir die Anwesenheit von
LSD in einem Trip ergibt die starke Blaufluoreszenz beim Be-
trachten im UV-Licht (13). Durch nachfolgende Chloroform-Ex-
traktion und massenspcktrometrische bzw. infrarot-spektrometrische
Identifizierung ist dann der eindcutige Nachweis moglich (1, 12, 23,
47, 73). In letzter Zeit wird hiufig behauptet, daB Haschischzube-
reitungen Opium und andere harte Drogen beigemischt werden
(geduschtes Haschisch). Ein. Nachweis dieser Verfilschung ist che-
misch nicht allzu schwierig (35). In den USA werden derartige
Manipulationen mit Haschisch besofiders hiufig von Drogenhand-
lern durchgefithrt, um die Konsumenten abhingig zu machen. In
Europa konnte eine Beimischung von Opium bisher nur in ver-
einzelten Fillen sicher festgestellt werden. Es ist daher zu ver-
muten, daB die beschriebenen psychischen und physischen Wirkun-
gen nicht auf die Opiumbeimischung, sondern auf Haschisch selbst
zuriickzufiihren sind.*

Therapie und Prophylaxe

Wie die bisherigen Erfahrungen zeigten, ist die Be-
handlung Drogenkranker, insbesondere jugendlichen
Alters, weniger ein klinisches als ein psycho-soziales
Problem (46, 65). Wie aus vorstehendem hervorgeht,
ist die klinische Therapie im wesentlichen symptoma-

. tisch, da Siichtige eigentlich nur dann in die Klinik

kommen bzw. eingeliefert werden, wenn eine Uber-
dosierung des Rauschmittels mit Zeichen einer schwe-
ren Intoxikation vorliegt. In diesen Fillen sind die
Vitalfunktionen, Atmung und Kreislauf, sorgfiltig zu
kontrollieren. Einem bedrohlichen Blutdruckabfall ist
nach unseren Erfahrungen mit einer Akrinor-Infusion
zu begegnen. Bei Atemdepression ist mdglichst friih-
zeitig ein Respirator anzuwenden. MuB bei einem Dro-
genabhéngigen aus irgend einem zwingenden Grund
eine Narkose durchgefiihrt werden, so ist insbesondere,
wenn der Betreffende zuletzt harte Drogen (Opium,
Heroin) benutzt hat, an eine prioperative Entziehungs-
behandlung zu denken, um postoperativ Abstinenz-
erscheinungen zu vermeiden. Ist eine Sofort-Operation
notig, hat sich Polamidon bewshrt. Man beginnt mit
einer Einzeldosis von ca. 40 mg, variiert nach dem
vorausgegangenen Drogenabusus und reduziert allmih-
lich im Verlauf des weiteren Krankenhausaufenthaltes
(30). Bei der Narkose selbst treten im allgemeinen
keine Schwierigkeiten auf, es werden weder hohere
Mengen an Basisnarkotika noch an anderen Anisthe-
tika gebraucht, und auch sonst finden sich keine Auf-
filligkeiten, die mit der Sucht in Zusammenhang zu
bringen sind.

Die eigentliche Behandlung der Drogenabhingig-
keit ist im wesentlichen eine psychiatrische Aufgabe.
ErfahrungsgemiB ist die Therapie am aussichtsreich-
sten, wenn sie mit einem lingeren stationidren Klinik-
aufenthalt beginnt und dann im Sinne einer echten
Rehabilitation weitergefiihrt wird (36, 75, 86).

Zunichst ist zu versuchen, wie es sich besonders in
den USA bewihrt hat, die Droge abrupt abzusetzen
und um drohenden Abstinenzsymptomen vorzubeugen,
entsprechende sedierende, normalerweise nicht abhin-

* Kleiner, O.: Opium in Haschisch — eine Legende? Dtsch.
Arztebl. 68: 1164—1165 (1971).
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gig machende Ersatzmittel anfinglich in hohen, dann
allmihlich in reduzierten Mengen zu geben. Bewihrt
hat sich in Fillen, in denen bereits eine schwere Ab-
hingigkeit mit Depravation und sozialem Abstieg vor-
liegt, das neue Priparat Chlormethiazol. Mit diesem
Mittel 148t sich die Tendenz zur Dosissteigerung besser
aussteuern als mit den iiblicherweise angewendeten
Tranquilizern (10). - :

Von Anfang an hat man sich darum zu bemiihen,
die Personlichkeit und das Verantwortungsgefiihl des
betreffenden Individuums gegen sich selbst und die
Gesellschaft allmihlich wieder aufzubauen. Am besten
geschieht dies durch ldngere tédgliche Gespréche: mit
einem Psychotherapeuten. Parallel sollte die Eingliede-
rung in die therapeutische Gemeinschaft des Kranken-
hauses laufen, um den Betreffenden allmahlich wieder
in das offentliche Leben einzufiihren. Danach sind je-

" doch iiber Monate hinaus weitere personliche Kontakte

mit dem Therapeuten erforderlich.

Zu einer derartigen Behandlung fehlen jedoch
Krankenhsuser sowie vor allem entsprechend geschulte
Arzte und Psychologen. Es hat sich gezeigt, daB frii-
here Drogenkranke die beste Therapiehilfe bei der Be-
treuung von Siichtigen sind. Aufgrund eigener Erfah-

rung mit der Droge verstehen sie es am besten, zu dem

Drogenabhéngigen ein Vertrauensverhiltnis aufzu-
bauen. Vielfach sind ehemalige Drogenkranke mit gro-
Bem Erfolg in sog. Releasing Centres titig.

Nach bisherigen Erfahrungen konnten nur wenige
Drogenkranke endgiiltig mit den genannten MaBnah-
men geheilt werden (17, 46, 66). Nur durch eine erheb-
liche Vermehrung der bisher eingesetzten offentlichen
und privaten Mittel wird es moglich sein, zu weiteren
Therapieerfolgen zu kommen.

Fiir die Bekimpfung der Drogenabhingigkeit sind
daher am wichtigsten prophylaktische, breit in der
Offentlichkeit angelegte MaBnahmen, die iiber die Ge-
fahr der Drogeneinnahme, auch des vermeintlich harm-
losen Haschisch, aufkliren. Rundfunk, Fernsehen
und Presse sollten laufend und gezielt eingesetzt wer-
den, um eine sachliche Aufklirung der gesamten Be-
volkerung ohne Ubertreibung, aber auch ohne Baga-
tellisierung durchzufiihren (77, 87). Die Eltern soliten
angéhalten werden, den Gesundheitszustand, das Ver-
halten und die schulischen Leistungen ihrer Kinder
sorgfiltig zu beobachten. Die gleiche Aufgabe obliegt
den Lehrern in enger Zusammenarbeit mit den Eltern
und dem Schularzt (6). Es sollten iiberall durchgehend
geoffnete Beratungsstellen eingerichtet werden, um je-
derzeit unentgeltlich Hilfe und Rat geben zu kdnnen.
Dabei muB selbstverstindlich sein, daf das Vertrauen
hilfesuchender Personen nicht mifbraucht wird, daB
keine strafrechtlichen Folgen zu befiirchten sind und
keine personliche Disqualifizierung erfolgt.

Vor allem ist es erforderlich, die wissenschaftliche
Forschung auf dem Gebiete der Drogenabhingigkeit
auf medizinischem, toxikologischem, pharmakologi-
schem, soziologischem und psychologischem Sektor

Fortbildung

wesentlich zu intensivieren (29). Besondere Schwer-
punkte dieser Forschungsarbeit sollten die Klarung der
Pharmakokinetik und -dynamik der einzelnen Drogen
und die Aufdeckung der Motivationsstrukturen der
Drogenabhingigen sein (85, 86). Ein enger internatio-
naler Erfahrungsaustausch ist anzustreben (9).

Rechtssituation

Wie sich gezeigt hat, reichen bei manifester Drogen-
abhingigkeit sozialpadagogische und ambulant-klini-
sche MaBnahmen nicht aus, um bei Rauschgiftabhingi-
gen eine dauernde Heilung zu erzielen (17, 66, 65). Es
ist daher zu priifen, ob gesetzliche Mdoglichkeiten ge-
schaffen werden sollten, einen Drogenabhéngigen gegen
seinen Willen einer stationdren Entzugsbehandlung zu-
zufithren. Bisher ist dies nur moglich, wenn die Dro-
genabhingigkeit mit einem kriminellen Delikt in Ver-
bindung steht (zwangsweise Unterbringung nach § 42 ¢
S$tGB). Bei Minderjdhrigen ist fiir die Einweisung zur
Entzichungskur die Einwilligung der Eltern zu gewin-
nen. Weigern sich diese, so kann nach § 1666 BGB
den Eltern das Sorgerecht entzogen werden. Dies ist
besonders dann gerechtfertigt, wenn der Jugendliche
bereits Zeichen einer weitgehenden sczialen Verwahr-
losung zeigt und ein Erziehungsbeistand (JWG) nicht
ausreicht. Es wire jedoch aus sozialen und padagogi-
schen Erwégungen falsch und ungerechtfertigt, einfache
Rauschgiftvergehen von Jugendlichen als kriminelle
Handlung anzusehen. Es ist vielmehr (ein Bundesgesetz
in dieser Richtung steht bereits zur Beratung an) vor-
zuschlagen, derartige Vergehen lediglich als Ordnungs-
widrigkeiten zu behandeln. Praktisch wird vor den Ge-
richten der BRD heute schon so verfahren. Auch in
anderen Lindern sind #hnliche MaBnahmen in Vor-
bereitung bzw. zum Gesetz erhoben worden. Nach Zei-
tungsmeldungen wird allerdings in Frankreich der ent-
gegengesetzte Weg beschritten, hier soll bereits der
Konsum von Rauschmitteln streng bestraft werden.

Prophylaktische JustizmaBnahmen

Es wird angestrebt, den illegalen Handel durch Banden und
Rauschgiftringe und das gewerbsmiBig begangene Suchtmitteldelikt
(dealer), insbesondere die Drogenabgabe an Minderjihrige, einer
wesentlich schwereren Bestrafung zu unterwerfen. Als Strafmaf ist
in der Bundesrepublik ein Freiheitsentzug von 1 bis zu 10 Jahren
vorgesehen (55, 56, 77).

Weiterhin liegt im Bundestag ein Anderungsgesetz zur Betdu-
bungsmittelverschreibungs-Verordnung vor, nach dem Betdubungs-
mittel nur auf Sonderrezeptformular verschrieben werden diirfen.
Auch eine Revision der Apothekenbetriebsordnung iiber die Auf-
bewahrung von Betiubungsmitteln ist in Vorbereitung, um den
zunehmenden Rauschgiftdiebstihlen wirkungsvoller begegnen zu
konnen. Gleichzeitig sollte Haschisch im Rahmen eines neuen Be-
taubungsmittelgesetzes anders behandelt werden als die Morphin-
Derivate (25, 33, 51, 54). Allerdings bleibt abzuwarten, ob die viel-
fach geforderte und in Holland und England schon praktizierte,
legalisierte und kontrollierte Abgabe von Haschisch durch beson-
dere Stellen (Jugend-Zentren) geeignet ist, den illegalen Drogen-
konsum einzudimmen. :

Es ist im Rahmen der Bekimpfung von Rauschmitteldelikten,
die im Beginn eine polizeiliche Aufgabe ist, fiir eine Verstirkung
der entsprechenden Fachkommissariate zu sorgen, die Ausbildung
und Arbeitsmethoden auf diesem Gebiet miissen wesentlich ver-

i
S
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bessert werden. Vor allem ist auf internationaler Basis (Interpol)
cine enge Zusammenarbeit anzustreben. In gleicher Weise sind bei
den Zollifahndungsdienststellen speziell ausgeriistete Fachkrifte (mit
Rauschgiftspiirhunden) vermehrt einzusetzen (9).

In Schweden wurde bereits Ende 1968 ein Gesetz verabschiedet,
mit dessen Hilfe neue Polizei- und Zolldienststellen speziell zur
Bekimpfung des Rauschgifthandels eingerichtet wurden. Weiterhin
hat der Gesetzgeber fiir diese neuen Untersuchungsstellen die Mog-
lichkeit geschaffen, ohne besondere Erlaubnis Haussuchungen und
Uberwachungen von Telefonleitungen verdidchtiger Personen durch-
zufithren (78). Ob man so weit gehen sollte, sei dahingestellt,
jedenfalls zeigen diese MaBnahmen, wie ernst das Ausland die
Probleme der Drogenabhingigkeit nimmt.

Fiir uns sollte gelten, daB eine Freigabe von Haschisch so
lange nicht mdoglich sein kann, bis durch exakte wissenschaftliche
Forschung und soziale Studien eindeutig bewiesen ist, dafl diese
Droge -vollig ungefahrlich fiir die physische und psychische Ge-
sundheit ist (33, 72). Die bisherigen Untersuchungsbefunde sprechen
in iiberwiegender Zahl eher fiir das Gegenteil und insbesondere fiir
die Schrittmacherfunktion des Haschisch zum Umsteigen auf harte
Drogen.

Die Gefiahrlichkeit des Haschisch liegt in
seiner scheinbaren Ungefdhrlichkeit.

Zypsammenfassung

Auf die zunehmende Drogenabhingigkeit der ju-
gendlichen Bevolkerung in allen Staaten der Erde wird
hingewiesen, unter Beriicksichtigung einiger extra-
vaganter Suchtformen. Haschisch, in zweiter Linie LSD,
sind die bevorzugten Drogen; ein Trend zur Polytoxi-
komanie ist deutlich erkennbar. Herkunft, Gewinnung,
Applikationsarten sowie Pharmakokinetik und -dyna-
mik beider Drogen werden besprochen. Im besonderen
wird das physische und psychische Wirkungsbild erldu-
tert und gezeigt, daBl nach Haschisch bei hoherer Do-
sierung und lingerem Abusus psycho-pathologische
Krankheitsbilder entstehen konnen. In Einzelfillen ist
anzunchmen, daB Haschisch #hnlich wie LSD latente
Psychosen manifestiert, die zum Teil sehr therapie-
resistent sind.

In Klinik und Praxis ist heute bei Phlegmonen,
Hepatitiden, Bronchitiden, akuten Intoxikationen und
Unfillen differentialdiagnostisch an Komplikationen
bei Drogenkranken, insbesondere Polytoxikomanen zu
denken. An einigen klinischen Beispielen werden diese
interdisziplindren medizinischen Probleme besprochen.

Ein chemischer Nachweis der betreffenden Droge in
den Korperausscheidungen ist nach Haschisch- und
LSD-GenuB nur unter besonders giinstigen Voraus-
setzungen moglich, wesentlich einfacher dagegen, wenn
die Droge selbst oder ein Trip zur Untersuchung vor-
liegt. So kann Haschisch verhiltnismiBig einfach auf
pharmakognostischem Wege und auch durch eine orien-
tierende chemische Reaktion (Test nach Duquenois)
identifiziert werden. Fiir den Nachweis beider Mittel
sind anzuwenden chromatographische Verfahren (Pa-
pierchromatographie, Diinnschichtchromatographie und
Gaschromatographie), Infrarotspektrometrie, Ultravio-
lett-Spektralanalyse und Massenspektrometrie, zum
Teil miteinander gekoppelt.

" In einem weiteren Teil der Arbeit werden inter-
nistische, psychiatrische und soziologische Therapie-
moglichkeiten aufgezeigt. Von besonderer Bedeutung
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sind prophylaktische MaBnahmen, die im wesentlichen
in einer breit angelegten Aufkldrung aller Bevolke-
rungskreise durch Rundfunk, Fernsehen, Film und
Presse zu sehen sind. Besonders Eltern und Lehrer sind
dabei anzusprechen und auf die Notwendigkeit hinzu-
weisen, mehr Anteil an den Problemen und Konflikten
der heranwachsenden Jugend zu nehmen.

Im besonderen wird auf die Rechtssituation des
jugendlichen Drogenabhédngigen eingegangen und be-
griiBt, daB einige Gesetze in Vorbereitung sind, welche
eine Diskriminierung der betreffenden Personen ver-
hindern, andererseits aber den gewerbsmiBigen Handel
mit Rauschgiften unter erheblich hirtere Strafe stellen
als bisher. In gleicher Weise erscheint eine Revision der
Apothekenbetriebsordnung iiber eine gesicherte Unter-
bringung von Rauschmitteln sowie der Vorschlag einer
neuen gesetzlichen Einstufung von Haschisch und sei-
nen Zubereitungen als naheliegend.

Unter prophylaktischen Verwaltungs- und Justiz-
mafnahmen sind u. a. personelle und materielle Ver-
starkung spezieller polizeilicher und zolltechnischer
Fachdezernate anzufithren und auf die dringende Not-
wendigkeit einer engen internationalen Zusammenar-
beit bei der Bekimpfung des Rauschgifthandels hinzu-
weisen.

Es wird die Forderung aufgestellt und begriindet,
Haschisch so lange nicht fiir eine legalisierte, aber kon-
trollierte Abgabe freizugeben, bis exakte Forschungs-
ergebnisse seine weitgehende Ungefdhrlichkeit bewie-
sen haben. Die bisherigen Untersuchungsergebnisse
sprechen in iiberwiegender Zahl fiir das Gegenteil.
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Der Richter
und der medizinische
Sachverstindige*

In der Bundesrepublik haben in der letzten Zeit spek-
takuldire Wiederaufnahmeverfahren, bei denen ,,schwer-
wiegende Zweifel an der Zuverldssigkeit gerichtlicher
Sachverstindigengutachten aufgetaucht waren und zum
Teil als berechtigt anerkannt werden muften® (6), nicht
nur in der Offentlichkeit erhebliches Aufsehen erregt.
Alarmierend mufiten auf uns etwa auch die Vorschlige
des Wissenschaftsrates (7) wirken, die eine ,,Zuordnung
einzelner Aufgabenbereiche (der gerichtlichen Medizin) zu
den thematisch entsprechenden Fachgebieten, wie Patho-
logie, Psychiatrie, Toxikologie, Serologie usw.“ vorsahen.
Hier trat das fehlende Verstindnis fiir die organische
Wechselbeziehung zwischen medizinischer Grundlagen-
forschung auf diesen Gebieten und der rechtsmedizini-
schen Gutachtertétigkeit offen zutage, wenn es dort weiter
hie8: ,,Eine solche Umstrukturierung wiirde die Gericht-
liche Medizin in die Lage versetzen, sich auf die juristi-
schen Probleme der Medizin zu konzentrieren und auf
medizinisch-technische Aufgaben zu verzichten® (7).

* Herrn Professor Dr. med. O. Prokop zur Vollendung des
50. Geburtstages gewidmet.

Ch. Rittner

Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitit
Bonn
(Direktor: Prof. Dr. med. H. Elbel)

Ich werde Griinde dafiir aufzuzeigen versuchen,
warum uns eine solche Gutachtertitigkeit ohne eine
(natur-)wissenschaftliche Grundlage gefihrlich, ja un-
moglich erscheinen muB. Wire dies noch nicht Motivation
genug fiir vorliegende Betrachtung und vielleicht mit dem
Hinweis abzutun, den Fachgelehrten des Wissenschafts-
rates habe eine griindliche Kenntnis unseres Faches ge-
fehlt, so muBte es uns Jiingere doch tief bewegen, als wir
1967 auf dem Kieler Kongre unserer Gesellschaft die
z. T. heftige Auseinandersetzung zweier so prominenter
»Autorititen® auf ihren Gebieten, der Professoren Sarstedt
(Berlin) und Biirger-Prinz (Hamburg) erlebten, tiber die
Rechte und Pflichten des Sachverstindigen vor Gericht
und tiber das, was ihnen eindeutig verboten ist.

Im Thema steht der Richter nicht zufillig an erster
Stelle: Nach der StrafprozeBordnung wihit er den Sach-
verstindigen aus (§ 73), und er soll dessen Titigkeit, so-
weit ihm dies erforderlich erscheint, leiten (§ 78). Dem
wird nicht selten seitens der Verteidiger entgegengehalten,
daB die Sachverstidndigen ja doch in Wahrheit von der
Staatsanwaltschaft im Vorverfahren ausgewihlt werden.



