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Nervenklinik (Direktor: Prof. Dr. H. J. Weitbrecht)
und Pharmakologisches Institug (Direktor: Prof, Dr. R. Domenjoz)
der Universitat Bonn

Notfallsituationen bei jugendlichen Drogenkonsumenten lassen sich als primar drogenbedingte
Intoxikationen, als primir psychogene und exogen-psychotisch unterlegte Fehlreaktionen unter
Drogenwirkung (»Flippen«) und als Nach- oder Spitrausch (»flash-back«) differenzieren. Bei der
Behandlung der Intoxikation stehen die zentrale Beruhigung und die symptomatische Bekdmp-
fung der jeweiligen Vergiftungserscheinungen im Vordergrund. Bei den abnormen psychogenen
Erlebnisreaktionen, die zum Teil exogen-psychotisch unterlegt sind, ist die verbale Kontakt-
aufnahme ein entscheidender Bestandteil der Therapie, jedoch nicht immer ausreichend.
Vorsichtige zentrale Sedierung durch Benzodiazepine hat sich in diesen Fillen als Therapie der
Wahl bewihrt. Ein Sonderfall ist der Nach- oder Spitrausch, der bei Phantastikakonsumenten
provoziert oder unvermittelt ohne zeitlichen Zusammenhang mit der Drogenaufnahme plétzlich
angstbesetzt auftritt; es handelt sich um ein noch nicht véllig gekldrtes Phinomen.

Die Verbreitung des Drogengebrauchs unter Jugendli-
chen im Zuge eines allgemeinen internationalen Protest-
verhaltens hat inzwischen nicht nur die Grof8stadte, son-
dern auch entlegene lindliche Gebiete erfafSt. Immer
hiufiger werden deshalb auch Praktiker und Kranken-
hausirzte mit akuten Notfallsituationen konfrontiert und
um-Hilfe ersucht.

Fiir die jugendliche »Drogengeneration« sind im we-
sentlichen Rauschmittel des folgenden Wirkungstyps zum
Problem geworden (analog der Wirkstirke):

1. Psychedelika (Halluzinogene, Phantastika): Haschisch,
© Mescalin, LSD (Lysergid), STP (DOM = 2,5-Di-
methoxy-4-methylamphetamin), '

2. Weckamine: AN1® (2-[a-Cyanbenzylamino}-1-phenyl-
propan), Rosimon®-Neu (Morazon), Captagon® (7-[2-
(1-Methyl- 2 - phenyl-ithylamino)- dthyl]-theophyllin),
Preludin® (Phenmetrazin), Ritalin® (Methylphenidat),
Pervitin® (Methamphetamin), »Speed«-Gruppe,

3. Morphinderivate und synthetische Morphin-Ersatz-

mittel (Opiate): Codein, Dolantin® (Pethidin), Clira-

- don® (Ketobemidon), Palfium® und Jetrium® (Dextro-

moramid), Polamidon® (Methadon), Morphin, Roh-
Opium, Heroin. :

Beim exzessiven Drogenkonsum (»hard use«) werden

diese Mittel meist wahllos verwendet, so daf8 bei Intoxi-

. kationen das Erscheinungsbild hiufig komplex ist. Allen-

falls besteht gegeniiber der Gruppe der »Opiate« noch

ein mehr oder weniger ablehnender Vorbehalt. Sehr be-

liebt sind Kombinationen von Halluzinogenen und Weck-
aminen.

* Professor Dr. O. R. Klimmer zum 60. Geburtstag.

Im folgenden unberiicksichtigt bleiben die gelegentlich
im Beginn einer »Drogenkarriere« (2) beobachteten In-
toxikationen mit organischen L&sungsmitteln (Ather,
Trichlorithylen), die »geschniiffelt« werden. Ferner wer-
den die selteneren Intoxikationen mit Atropin und seinen
Derivaten nicht eingehend behandelt, da die Richtlinien
der Therapie eingehend dargestellt sind (1,7). Jedoch
beobachteten wir 1969/70 mehrere Fille von Atropin-
vergiftung, so bei einem 19jahrigen Madchen ein schwe-
tes Atropindelir nach intravendser Applikation, ferner
Intoxikationen nach Genuff von Teeaufgiissen von
Asthmazigaretten, die Extractum stramonii enthielten
(Dieckhofer, K., J. Meyer-Lindenberg, Th. Vogel: Ner-
venarzt, im Druck). :

Eine klare Symptomatik fiir den Rauschzustand, der
durch Psychedelika oder Weckamine hervorgerufen wird,
gibt es nicht. Es ist Familienangehérigen beispielsweise
nicht méglich, den Haschischrausch eines Jugendlichen
von seinem phasenspezifischen Normalverhalten zu un-
terscheiden. Anamnestische Mitteilungen wie Leistungs-
abfall in der Schule oder im Beruf, Isolierungstendenzen
von der Familie, Hygienetrotz, Schlafstérungen, Kon-
zentrationsstorungen, unmotivierte Emotionen und Af-
fektentladungen, egozentrierte und selbstexploratorische
Einstellungen, vertriumtes Insichgekehrtsein gehoren
ebenso zur iiblichen jugendlichen Reifungskrise wie Pro-
testhaltungen gegen Eltern, Schule oder Gesellschaft, was
als »phasenspezifische Vulnerabilitit« (3) bezeichnet wer-
den kann. ‘

Allgemein bietet sich die Notfallsituation phanotypisch
als Angstpsychose (»horror-trip«) dar. Dabei miissen ei-

" nerseits primir drogenbedingte Intoxikationen und an-

dererseits primir psychogene Fehlreaktionen, die gleich-
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zeitig auch immer exogen psychotisch unterlegt sind
(»Flippen«), unterschieden werden. Unter »Flippen«
. wird das Auftreten oder Persistieren von Wahrneh-
mungsstérungen unter der Drogenwirkung verstanden,
ohne daf gleichzeitig das angestrebte Bedeutungserieben
(»feeling«, »in«-Sein) erreicht oder beibehalten wird (11).
Auflerdem gibt es eine Riickkehr in den Rauschzustand
ohne erneute Drogenaufnahme (Spitrausch, »flash-back«
[6]), der von den Jugendlichen teils ausgesprochen le-
bensbedrohlich erlebt werden kann, teils aber der ange-
nehmen Wirkung wegen, zum Beispiel durch »Joint«-
Musik, provoziert wird. Nach unseren Beobachtungen
gibt es dabei Fille, bei denen eine psychogene oder pro-
vokative Auslosung eruiert werden kann, aber auch
gleiche Zustinde, bei denen derartige Faktoren nicht
nachweisbar sind. Ein solcher Nachrausch kann selbst
Monate nach der letzten Drogeneinnahme auftreten.
Wihrend bei der »Intoxikation« die symptomatische
medikamenttse Behandlung des Zustandes im Vorder-
grund steht, ist bei der psychisch bedingten Fehlreaktion
die beruhigende und psychagogisch fithrende Kontaktauf-
nahme ein wichtiger Faktor der therapeutischen Bemii-
hungen (»talkdown« [9]), jedoch reicht dieses Vorgehen
nicht immer aus. Im Rahmen der zusitzlichen medika-
mentosen Behandlung erscheint in solchen Fillen eine
zentrale Sedierung wiinschenswert, wobei die Besonder-
heiten der Situation genau beriicksichtigt werden miissen.

Der Intoxikationsnotfall

Beim Intoxikationsnotfall steht die Drogenwirkung im
Vordergrund. Typ und Dosis der Droge prigen das Bild
der Vergiftungserscheinungen, wihrend Faktoren der in-
dividuellen Gewdhnung zuriicktreten. Klinisch dominie-
ren bei diesem Typ des Notfalls die drogenbedingte Angst-
psychose, korperbezogene Sensationen und kérperliche
Miflempfindungen, die mit Tremor, psychomotorischer
Unruhe, Tachykardie und- Blutdrucksteigerung asso-
ziiert sein konnen.

‘Psychedelika

Bei Haschisch werden keine Intoxikationen beobachtet,
sofern die Droge geraucht wird. Orale Aufnahme (in
Tee aufgelost, in Teigwaren verbacken oder in wiifiri-
ger Losung »gefixt«)- fithrt zu einem Syndrom, das sich
von der LSD- und STP-Intoxikation symptomatisch nicht
unterscheiden lift. Dabei treten sympathikomimetische
Erscheinungen wie Mydriasis, Tachykardie, Hyperther-
mie, Hyperglykidmie und erhéhte Reflexbereitschaft so-
wie psychotische Bilder in den Vordergrund. Bei extrem
hohen Dosierungen von LSD kann es wahrscheinlich zu
ciner Atemlihmung kommen, die medikamentos nur
schwer beeinfluffbar ist (10). Eine spezifische Antidot-
Behandlung ist nicht bekannt. Intensivbehandlung wie
kiinstliche Beatmung und Kreislaufstiitzung konnen hier
erforderlich sein. Entziehungssyndrome werden nach Ge-
brauch von Psychedelika nicht beobachtet.

Therapie. Kontraindiziert sind Sedativa der Barbitu-

- ratgruppe wie Phenobarbital (Luminal®) oder des Reser-

pintyps (zum Beispiel Reserpin, Sedaraupin®, Serpasil®,
Phasein®) und Antidepressiva des Amitriptylintyps (zum
Beispiel Laroxyl®, Tryptizol®, Saroten®), da sie die Wir-
kung ‘der Psychedelika verstirken kénnen. Phenothia-

zine vom Typ des Chlorpromazin (Megaphen®) durch-

brechen zwar schnell den Rauschzustand, konnen aber
durch eine plotzlich einsetzende starke Dimpfung des
sympathischen Tonus zum Herzstillstand fithren (Ma-
thysen, J., M. I Paul: persénliche Mitteilung).

Im allgemeinen lassen sich die zentralen wie die sym-
pathikomimetischen Effekte der Drogen durch Benzo-
diazepine wie Chlordiazepoxid (Librium®) und Diaze-
pam’ (Valium®) diampfen. Besonders bei STP (DOM)

- mufl wegen seiner langen Wirkungsdauer (72h und

mehr). beachtet werden, daf wihrend der Therapie ab-
geklungene Erscheinungen wieder auftreten konnen,
wenn nach 3-6 Stunden die Wirkung der Benzodiazepine
aufhort.

Fall 1: Der 18jihrige Obersekundaner G. Sch., nach Mitteilung der
Eltern immer etwas angstlich, gehemmt und unter Minderwertig-
keitsgefiihlen leidend, hatte drei Stunden vor stationirer Aufnahme
etwa 2 g »Shit« (Cannabis) in heilem Tee aufgelost getrunken,
weil er bislang trotz mehrfachen Rauchens von Haschisch keinerlei
Rauschwirkung verspiirt hatte. Eine halbe Stunde spiter rauchte
er noch einen »Joint«, Bei der stationiren Aufnahme war er psycho-
motorisch sehr unruhig, wirkte gejagr und abgehetzt, hielt den
Kopf mit beiden Handen fest, fiirchtete, der Schidel wiirde platzen,
rannte im Zimmer hin und her, warf sich erschopft auf einen
Stuhl, sprang alsbald wieder auf, jammerte und stohnte, Beine und
Arme wiirden absterben. Was um ihn herum vorging, erlebte er wie
einen Film, vorprogrammiert fiir sein baldiges Ende.

Kurzbefund: feuchte, kalte und livid gef'airbfe Hinde, Schweiff auf
der Stirn. Pupillen weit, Hyperreflexie, mittelschligiger Finger-
tremor, Blutdruck 135/90 mm Hg, Puls 140/min.

Diagnose: schwere Cannabis-Intoxikation.

Therapie: zweimal 10 mg Valium intravends in zehnminiitigen
Abstinden. Die Intoxikation klang ohne weitere therapeutische
Mafnahme ab.

Weckamine

Im akuten Notfall infolge Uberdosierung, der hiufig be-
obachtet wird, stehen neben den zentralen psychischen
Symptomen analog den Phantastikawirkungen (zum Bei-
spiel optische und akustische Halluzinationen, Pareido-
lien, illusionire Verkennungen, paranoides Verhalten, ge-
steigerte Affekte, iiberwache Klarheit, vermeintlich ge-
steigerte Einsichtsfiille) die sympathikomimetischen kar-
diovaskuldren Effekte im Vordergrund. Hinzu gesellen
sich Tremor, motorische Unruhe und pulsierende Kopf-
schmerzen. Bei chronischem Abusus von Weckaminen
fehlen im allgemeinen die sympathikomimetischen Er-
scheinungen. Ein Entzugssyndrom lief sich zwar nach
Oswald und Thacore (8) im Schlaf-EEG nachweisen, hat
aber im klinischen Erscheinungsbild keine Entsprechung.
Jedoch kommt es bei langzeitigem Abusus in der Nach-
phase zu ausgesprochener Apathie und Erschépfungs-
depression.
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Therapie. Kontraindiziert sind Barbiturate, da eupho-
rische Elemente des Weckaminrausches nach Legge und
Steinberg (4) durch Barbiturate verstirkt werden. Thera-
peutisch gelten bei den Weckamin- Intoxikationen _die
gleichen Regeln wie bei den Psychedelika. Zusitzlich zur
zentralen Dimpfung durch Benzodiazepine kann noch
eine symptomatische Behandlung des mitunter stark er-
hohten Blutdrucks nétig sein. Hier empfehlen sich im
akuten Fall zur Senkung des Blutdrucks Nitrite oder
schnell wirkende a-Rezeptoren-Blocker des adrenergen
Systems wie Azapetin (Ilidar®, 25-50 mg per os oder
25 mg intravenos).

Morphinderivate _
und synthetische Morphin-Ersatzstoffe

Die Trias »Koma, stecknadelkopfgroffe Pupillen und
Atemdepression« ist bezeichnend fiir die akute Intoxika-
tion. Primire Aufgabe ist hier die Aufrechterhaltung der
Respiration durch Reinigung der Atemwege und kiinst-
liche Beatmung. Der Einsatz von Antagonisten wie Nal-
orphin, Levallorphan (Lorfan®) muff jedoch mit grofler
Vorsicht erfolgen, da einesteils durch diese Mittel ein
starkes Entzugssyndrom vorzeitig ausgelost werden kann
und anderenteils die jugendlichen Patienten oft im Rah-
men »selbsttherapeutischer« Mafnahmen bei beginnen-
dem Entzug gleichzeitig Barbiturate oder andere zen-
trale Sedativa genommen haben, deren dimpfende Wir-
kung auf die Respiration durch die Antagonisten ver-
stirkt werden kann. Wenn die Antagonisten eingesetzt
werden, sollte nicht mehr als 0,5-1 mg Lorfan oder
Nalorphin gegeben werden. In 20miniitigem Abstand
kann die Dosis wiederholt werden. Zeigt eine solche Be-
handlung mit Levallorphan nach 5-10 mg keine Wir-
kung, so ist die Atemdepression nicht durch Opiate aus-
gelost. Zur Sedierung eines beginnenden Entzugssyn-
droms eignet sich in diesen Fillen vor allem Chlormethi-
azol (sttraneurm®) neben den Benzodlazepmen

Psycho‘gene und exogen psychotisch unterlegte
Rauscherlebnisse

Bei diesem hiufigsten Typ des Drogennotfalles handelt
es sich um den plotzlichen Abbruch des intendierten
Rauscherlebnisses und um den Ubergang in ein neuroti-
sches und exogen psychotisches Angstsyndrom mit Ver-
kennungen und Verlust der Ich-Kontrolle. Ausgelost
werden diese Zustandsbilder durch innere und duflere
Faktoren. Einmal kann sich die Einstellung des Berausch-
ten zum eigenen Rauscherlebnis aus inneren personli-
chen Dispositionen dndern (Assoziationen, Erinnerun-
gen, Erlebnisinhalte; »set«), was zum Gefiihl des drohen-
den Ich-Verlustes mit Angstreaktionen fithrt. Zum ande-
ren konnen auch situationsbedingte Konflikte mit der
Umgebung und plotzliche Verdnderungen in der Umwelt
(»setting«) wihrend der Drogenwirkung Fehlinterpreta-
tionen ausldsen, die dann das »Flippen« bewirken. Bei
einem solchen »horror-trip« steht also die abnorme psy-

chische Erlebnisreaktion ganz im Vordergrund und we-
niger die eigentliche spezifische Drogenwirkung.

Einzelheiten der psychopathologischen Phinomene sind Gegen-
stand einer speziellen Darstellung (Hasse, H. E., H. Waldmann: in
Vorbereitung).

Therapie: Die medikamentdse Therapie soll sich in die-
sen Fillen auf die zentrale Beruhigung richten. Wie bei
der Intoxikation mit den Psychedelika und Weckaminen
hat sich die Anwendung der Benzodiazepine als vorteil-
haft erwiesen. Im allgemeinen werden 10-20 mg Valium
intravends, in weniger akuten Fillen 10 mg Valium oder
bis 50 mg Librium per os verabreicht.

Falls das Zustandsbild innerhalb von 10 Minuten bei
parenteraler Applikation nicht abklingt, kann diese Do-
sierung wiederholt werden. Bei oraler Gabe von Librium
sollte mindestens 30 Minuten vor der zweiten Gabe
gewartet werden.

Fall 2: Der 16jahrige Lehrling W. L., mittlere Reife, klagt iiber
Kontaktstérungen, Minderwertigkeiten und Hemmungen. Seit
einem Jahr regelmifBiger Haschisch-Raucher (zwei- bis dreimal wo-
chentlich), hatte er bislang neunmal 1-2 LSD-Trips »eingeworfen«.
Er nahm an jenem spiten Nachmittag zusammen mit einem Freund
in der elterlichen Wohnung wieder einen halben Trip von dem
ihm schon bekannten Substrat. Die Drogenwirkung begann nach
etwa einer Stunde, als sich beim Schachspiel die Quadrate des
Brettes verschoben und das Interesse am Spiel aufhorte. Die nich-
sten vier Stunden waren amiisant, heiter und geniiflich. Am spiten
Abend verliefen beide das Haus und besuchten eine Diskothek.
Dort sah er tanzende Paare. In diesem Augenblick seien ihm plotz-
lich seine eigenen Kontaktschwierigkeiten erschreckend klar ge-
worden. Seine bisherigen phantasievollen, erotomanen Triume, in
denen er seine Triebbefriedigung erlebt hatte, seien in Sekunden-
schnelle vor seinem Bewuftsein abgelaufen. Panische Angste seien
in ihm aufgestiegen. Er habe sich anderen Gleichaltrigen, denen
ein freier Zugang und intimer Kontakt zum anderen Geschlecht
bereits moglich war, plétzlich schmerzlich unterlegen gefithlt. Die
Angstzustinde hatten sich zu Todesingsten gesteigert, als er in der
Klinik um irztliche Hilfe nachsuchte. Sein Redefluff war kaum zu
bremsen. Innerlich maximal erregt, mufite er seine Angste drang-
haft in den Raum schreien. SchlieSlich steigerte er sich so sehr in
seine Befiirchtungen, daf§ er sich fiir homosexuell und unfihig hielt,
jemals eine Freundin zu haben.

Kurzbefund: extreme innere und motorische Unruhe, aufstei-
gende Gefiihlswallungen mit fliichtigem Erréten, wobei Angste und
Verzweiflung im Vordergrund standen. Aufler vegetativen Zeichen
wie Schweiffausbriichen, Atemnot und Pulsbeschleunigung war kli-
nisch sonst kein krankhafter Befund zu erheben.

Diagnose: psychogen ausgeldstes »Horror-Erlebnis« im Phan-
tastikarausch.

Therapie: Nach intravendser Injektion von 10 mg Valium war
ein anxiolytischer Effekt erreicht. Nach zwei Stunden konnten die
diskret wieder auftretenden subjektiven Beschwerden mit 25 mg.
Librium per os kupiert werden.

Fall 3: Der 19jihrige ehemalige Gymnasiast H. W., seit einem
Jahr Kommunarde, nicht berufstitig, ist chne Drogen immer lethar-
gisch, ohne Eigeninitiative, hat Bindungsschwierigkeiten. Auf einer
Party hatte er in einer Gruppe einen LSD-Trip »eingeworfen«. Das
»Setting« und das gemeinsam erlebte »Feeling« seien zunichst aus-
gezeichnet gewesen. Drei Stunden spiter entdeckte er in der frem-
den Wohnung das Telefon. Er hatte plétzlich das Verlangen, seiner
ehemaligen Freundin in Hamburg, von der er sich frither einmal
eine Gonorrhoe zugezogen hatte, sein unbeschreibliches Gliicks-
gefiihl mitzuteilen. Die vertraute Stimme und sein Trip dienten
als Assoziationstriger fiir »Tripper«, und er »flippte« aus. Er rif§
sich seine Kleider vom Leibe und rannte nackt auf die Strafle,
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konnte aber von seinen Freunden eingefangen und in die Klinik
gebracht werden. Nur mit einem Pullover bekleidet, ‘stiirzte er -
masturbierend ins Untersuchungszimmer. Seine Hamburger Freun-
din habe ihn (per Telefon) angesteckt und er brauche sofort eine
»Tripper«-Spritze. Staccatoartig repetierte . er schreiend: »Trip —
Tripper — Fixe«! Bereitwillig legte er sich zunichst auf die Couch
und streckte seinen Arm. zur Injektion aus. Beim Anblick der
Injektionsnadel allerdings sprang er hektisch und wild gesnkulxe-
rend auf und dringte gewaltsam aus dem Zimmer.

Am nichsten Tag lieferte er die Erklirung: Als er die Injektions-
nadel gesehen habe, hitten sich sein Kérper und seine Extremiti-
ten in »riesigen Dimensionen« aufgebliht — »prall wie ein gefiillter
Luftballon«. Er habe sich gegen den Einstich deshalb- energisch
wehren miissen, weil er iiberzeugt gewesen sei, bei dem Emstxch )
wie ein Luftballon zu zerplatzen.

Um_dieses Bild der abnormen psychogenen und exogen psycho-
tischen Fehlreaktion mit der. Tendenz zum Uberspringen abzu-
runden, sei noch bemerkt, daff zwei seiner Freunde zur Mithilfe
ins Untersuchungszimmer gebeten wurden. Es war bis dahin nicht
bekannt, dafl sie mit ihm auf einem »Trip« waren, was dadurch
auffiel, daf sie unter der erlebten situativen Belastung ebenfalls in-
folge Ubertragung in einen »horror-trip« abrutschten.

Diagnose: durch innere und duflere Faktoren ausgeléste abnorme
psychogene und zum Teil exogen psychotische Fehlreaktionen
unter LSD. Ubertragungsreaktionen bei Gruppenmitgliedern.

Therapie: 20 mg Valium intravends in 10- bis 15miniitigen Ab-
stinden bis zur Gesamtdosis von 60 mg, wobei Beruhigung ohne
Schlifrigkeit erreicht wurde.

Spitrausch

Nach meist lingerem Gebrauch von Phantastika oder
auch bei den Weckaminen in rauschbringenden hohen
Dosierungen "kann es nach Tagen, Wochen oder gar
Monaten zu einer pl6tzlich wieder einsetzenden Rausch-
wirkung von minuten- bis stundenlanger Dauer ohne
erneute Drogenaufnahme kommen: Leuner (5) spricht in
diesem Zusammenhang von psychogen-psychotischen
Spitwirkungen mit psychotischen Symptomen, Halluzi-
nationen, Korpersensationen, die mit Sicherheit nach sol-
cher Latenzzeit nicht drogenbedingt sein konnen, son-
dern als psychogen angesehen werden miissen.

Der Spitrausch unterscheidet sich phinotypisch nicht
von einer echten Drogenwirkung. War aber die letzte
Drogenerfahrung iiberwiegend negativ, so kniipft der
»flash-back« meist an »Horror«-Erlebnisse an. Bei dem-
jenigen, der einen Spitrausch unerwartet erlebt, entste-
hen auch, wenn das Erlebnis angenehm ist, hiufig be-
ingstigende Gefiihle, zum Beispiel »wahnsinnig« zu
werden. Psychodynamisch kann dieser Echo-Effekt so
gedeutet werden, dafl die verinderte psychische Perzep-
_tion, die durch die psychedelische Drogenwirkung hervor-
gerufen wird, sich im Sinne eines Lernvorganges bahnen
138¢. Die assoziative Auslosung einer solchen erlebnis-
reaktiven Schienung_ ist nicht immer erkennbar. Auf-
- fillig ist in diesem Zusammenhang, daf zum Belsplel
LSD-Erfahrene nach Alkoholgenu@ hiufig nicht einen
Alkoholrausch, sondern einen typischen LSD-Trip er-
~ leben. Ferner ﬁndet sich bei Drogenkonsumenten, die
* seit kiirzerer oder lingerer Zeit keine Halluzinogene
'mehr genommen haben, gelegentlich unter der fiir die
Einschlaf- oder Aufwachphase typischen Reduktion der

rationalen Kontrolle ebenfalls ein rauschhaftes Erleben
nach Art hypnagoger Erscheinungen.

Therapie. Da der psychogenetische Hintergrund dieses
Phinomens nicht eindeutig geklirt ist, kann die Thera-
pie nur symptomatisch sein. Hier lassen sich die Benzo-
diazepine wie beim »horror-trip« anwenden. Aber in
diesem Fall kann auch eine stark didmpfende neuro-
leptische Therapie mit Phenothiazinen (Megaphen, Neu-
rocil) angewendet werden, deren Dosierung sich nach
der Schwere des Zustandsbildes wie bei Psychosen richtet.

Fall 4: Der 20jihrige Abiturient, von hohem Begabungsniveau und

" mit kreativen Fahigkeiten, mit Kontaktangst und Aggressionshem-

mung, hat seit einem halben Jahr bis zu zweimal wochentlich
Haschisch geraucht. Er freute sich auf eine Party, die am 19. eines
Monats stattfinden sollte. Bei der grofen Vorfreude prigte sich das
Datum ein. Auf der Party kreiste ein »riesiger harter Joint«. Nach
emnigen Ziigen spiirte er Oppressionsgefithle auf der Brust, frei-
steigende Angste, Schwindel, Kopfschmerzen, »Kollaps«. Nach einer
Stunde sei er wieder zu sich gekommen. Die stindig um sich grei-
fende Angst habe er in allen Gliedern korperlich gespiirt. Er habe
sich nach Hause bringen lassen, sich langsam beruhigt und in den
folgenden Tagen nur an die verpafite Gelegenheit gedacht, auf der
Party die Bekanntschaft eines Midchens zu machen.

Einen Monat spiter, morgens nach dem Aufstehen, waren alte
Konflikte mit den Eltern, weswegen er die letzten drei Schuljahre
in einem Internat verbracht hatte, wieder aktualisiert worden. Er
beruhigte sich wieder, trank schlieflich seinen Morgenkaffee und
las eine Tageszeitung. Plétzlich fiel sein Blick auf den mit der
Party iibereinstimmenden Tag des Monats. Er assoziierte sofort
seine Horror-Erlebnisse auf der Party, und es iiberfiel ihn schlag-
artig eine so schwere depressive Verstimmung, wie er sie bislang
nicht gekannt hatte. Er konnte nicht mehr vom Tisch aufstehen,
schleppte sich schlieflich ins Bett. Seine Apathie und Adynamie
wichen bald einer »rollenden« innerlichen Unruhe. Er irrte durchs
Haus, verlor das Vertrauen zu sich und seiner Umwelt, schrie,
erlebte delirante Zustinde, sah zum Beispiel sich auf einem Messer
stehen oder in einem Sieb herumtorkeln und durch die Lécher
fallen. Er 6ffnete eine Tiir nach der anderen, sah Dimonen, Vogel
und Geister und schlug die Tiiren wieder zu. Die Eltern holten
verschiedene Arzte, die den akuten Beginn einer Psychose feststell-
ten und ihn in eine psychiatrische Klinik einweisen wollten. Die
Eltern verweigerten ihre Zustimmung. Sein psychomotorischer
Unruhezustand dauerte drei Tage. Seine Antriebe waren sehr fliich-
tig und wechselnd. Am dritten Tag malte er grofle farbige Fleisch-
kl6fe und ein riisselartiges ddmonisches Wesen, dessen Augen
und Ohren etwa nach Art eines beginnenden Gestaltzerfalls vollig
deplaziert wurden, aber dieses Untier sprang plétzlich vom Papier
auf und ihm ins Gesicht. Erneut iiberfielen ihn Angste und Be-
fiirchtungen, bis er schlieflich erschépft ins Bett sank, einschlief
und nach dem Erwachen sehr kritisch und distanziert zu den
Etlebnissen der letzten drei Tage Stellung nehmen konnte.

Diagnose: Spitrausch (»flash-back«) vier Wochen nach letztem
HaschischgenufS.

Keine Therapie; anamnestische Mxttellung Nach zweijahriger
Beobachtungszeit: kein Anhalt fiir eine endogene Psychose.
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Emergency situations In young drug consumers can be divided
into primary drug poisoning, primary psychogenic and exogenous-
psychotic false reactions under the action of the drug and late
intoxication (»flash back«). In acute intoxication, sedation and
Symptomatic relief are of primary imporrance. Verbal contact s
a decisive part of therapy but is not always sufficient in abnormal
psychogenic reactions to the experiences which are partly of an
€xogenous and psychoric nature. Cautious centra} sedation with
benzodiazepines was found to be the therapy of choice in these
cases. A particular phenomenon is the late intoxication with acute
anxiety which suddenly appears in consumers of hallucinogenics,
i after provocation or
without apparent caygse, This has yet to be completely explained.
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~Morphblogische Aspekte des Leberschadens
bei Rauschmittelsucht ung ~miBbrauch

zuschliefen.

Klinisch und morphologisch ist es njcht immer méglich,
eine definitive Aussage {iber die Atiologie eines akuten
Leberschadens zu machen. Dies trifft im besonderen
Mafe auf die akute Virushepatitis und die akute Drogen-
hepatopathie zu, deren Unterscheidung sowoh] fiir den
Kliniker als auch den Pathologen sehr schwierig ist (2).
* Klinisch ist ein kausaler Zusammenhang zwischen der

Drogeneinnahme und den auftretenden Leberfunktions-

fiir eine bestimmte Krankheit unbedingt kennzeichnend
sind, da die Leber nur eine beschrinkee Reaktionsmég-
lichkeit auf dje verschiedenen Noxen besitzt (34).

Diese Problematik ist wihrend der letzten Jahre be-
sonders aktuell geworden, da in zunehmendem MaRe

tralen Sympathikus-Tonus der Katze. Untergrund. Akademische Vortrige
Arzneimittel-Forsch. 18 (1968), 1489. und Abhandlungen, H. 32 (Bonn 1970),
23.
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Situaciones de drgencia en los consumidores jovenes de drogas
H. E. Hasse, W, Schiefgen y P. S, Schonhofer

Las situaciones de urgencia en los consumidores jévenes de drogas
se pueden diferenciar en intoxicaciones primeramente debidas a
las drogas, en reacciones anémalas primarias de base psicégena y
psicotico-exdgena bajo el efecto de la droga (»flippen«) y en bo-
rrachera consecutiva o tardia (»flash-back«). En Ia intoxicacién se
han de usar en primer lugar los tranquilizantes centrales, tratando
sintomziticamente, ademads, las manifestaciones téxicas, En las reac-
ciones vivenciales psicdgenas anormales, que en parte son de base
psicético-exégena, representa el contacto verbal una parte de la
terapéutica de decisivo valor, si bien no siempre suficiente. La
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‘Drogenabhingige mit den Zeichen der Hepatitis in izt

liche Behandlung kommen. Bej diesen Personen besteht
neben der potentiellen Leberschidigung durch dje Dro-
gen ein erhohtes Risiko der Infektion mit einem Hepati-
tisvirus (Wohngemeinschaften unter vollig unzureichen-
den hygienischen Verhiltnissen, Verwendung' derselben
Injektionsnadel bej mehreren Personen). Wir hatten im
Sommer 1970 Gelegenheit, die Leberbiopsien einer Reihe
von Drogenabhéngigen Zu untersuchen, die mit der Dja-
gnose Hepatitis zur Klinikaufnahme kamen,

Patienten und Methodik

Acht Minner und eine Frau im Alter von 17-22 Jahren wurden
mit Ikterus und abnormen blutchemischen Leberwerten wihrend
eines Zeitraums von etwa 2 Monaten in die Medizinische Univer-



