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FORSCHUNG/RECHERCHE

Thomas Knecht

Metamphetamin - eine neu lancierte Aktivdroge
als kriminogener Faktor

Kriminologische und forensisch-psychiatrische Aspekte eines gefdhrlichen Stimulans

- Metamphetamin ist eine illegale Droge, welche in zuneh-
mendem Masse unsere Polizei- und Justizorgane be-
schéftigt. Der Autor hat sich deshalb zum Ziel gesetzt, das
kriminogene Potential dieser Substanz in umfassender
Weise darzustellen. Dabei schldgt er folgenden Weg ein:
Zuerst zeichnet er in groben Ziigen die Geschichte dieses
geféhrlichen Stimulans nach. Zweitens erldutert er die

‘Effekte von Metamphetamin auf das menschliche Ge-
hirn, ebenso die klinischen Auswirkungen. Drittens fasst
er die neueren Erfahrungen von Polizei und Rechtsmedi-

~ zin, vornehmlich aus den USA, zusammen. Abschliessend
weist er noch auf die forensisch- -psychiatrischen Impli-
kationen hin, welche bei metamphetamin-bedingten
psychopathologlschen Zustanden im Auge zu behalten
smd : e i

La métamphétamine est une drogue illégale qui occupe
de plus en plus les instances de police et de justice. L'au-
teur essaie donc de donner une vue d’ensemble concer-
nant les effets psychiatriques et criminologiques de cette
substance. Dans ce but, il traite successivement: I'histoire

de ce stimulant dangereux l’exphcatmn des effets clini-

ques et pharmacologiques de la métamphétamine; la pré-
sentation des expériences de la police et de la médecine

légale, surtout aux Etats-Unis. Enfin, 'auteur attire l'at-

tention sur les implications pour la psychiatrie légale des
états psychopathologiques liés a cette drogue.

Metamphetamine is an illegal drug that causes increasing

concerns among pohce and judicial authorities. Therefo-

re, the author aims at giving a comprehenswe description
of the criminal potential of thls drug. He is proceeding in

the following way: At first, he gives a qulck historical sur-
vey of this dangerous drug. A
the effects of Metampheta
well as its clinical effects. He then su:
riences of the police and the forensic medicine, mostly

from the USA. Finally, the author describes the forensic-
- psychiatric implications that need to be observed when
dealing with psychopathologic condmons that are caused

by Metamphetanune

second point, he explains

1 Einleitung

Das Stimulans Metamphetamin, resp. metam-
phetaminhaltige Drogen in verschiedenen Zu-
bereitungen stellen fiir Strafverfolgung und
Gesundheitswesen in diesem Land ein zuneh-
mend grosseres Problem dar. Insbesondere
massive Lieferungen aus dem siidostasia-
tischen Raum sorgen seit den spdteren 90er-
Jahren dafiir, dass diese Prdparate standig an
Bedeutung gewinnen (Schmid, 2000). Eine ille-
gale Grossproduktion im «goldenen Dreieck»
Thailand-Laos-Burma findet zunehmend Ab-
satz in der Schweiz, daneben auch in Deutsch-
land. Bereits besteht ein straff hierarchisch or-
ganisiertes Vertriebsnetz: Regional etablierte
Gebietschefs fiihren als Deckgeschaft oftmals
Massagesalons, Thai-Restaurants oder Video-
shops. Damit sind die Organisatoren der thai-
landischen Prostitution in vielen Fallen auch in
den Handel mit den metamphetaminhaltigen
«Thai-Pillen» involviert. Initial war der Kon-
sum dieser Drogen v. a. im thaildndischen Rot-
lichtmilieu verbreitet; mehr und mehr scheint
die Metamphetamin-Welle auch auf die Tech-
no- und Partyszene liber zu schwappen. Selte-
ner wird sog. «Crystal-Speed» aus illegalen
tschechischen Laboratorien sowie «Shabu»
(ebenfalls kristallin) aus dem philippinischen
Raum bei uns eingefiihrt. Ein Blick auf die glo-
bale Lage zeigt jedoch, dass die grosste Pro-
duktion von Metamphetamin in China stattfin-
det: Allein im Jahr 1999 wurden dort tiber 1.5
Tonnen dieses gefdhrlichen Stimulans sicher-
gestellt. Ahnliche Verhiltnisse herrschen in
den USA, wo jahrlich rund 1000 illegale Labo-
ratorien zerschlagen werden.

In Thailand, wo der Handel mit dieser Droge
bei Todesstrafe verboten ist, ist «Yaba» (zu
Deutsch: verriickte Medizin) gleichwohl zur
Volksdroge geworden, zumal bereits von 1.8 Mil-
lionen Metamphetamin-Abhédngigen auszuge-
hen ist. Berichte von amokartigen Aggressions-
durchbriichen, Geiselnahmen und impulsiven
Suizidversuchen gehoren dort zum traurigen
Alltag, wobei ein Metamphetamin-Einfluss bei
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einem wesentlichen Teil der Gewalttaten anzu-
nehmen ist.

Widhrenddem der uns betreffende Gross-
handel vornehmlich in thaildandischer, daneben
auch in vietnamesischer Hand ist, erfolgt die
Einfuhr fast ausnahmslos tiber Thai-Kuriere.
Ein direktes «Routing» in den Flughafen Zii-
rich-Kloten wird nach heutigem Erkenntnis-
stand in den meisten Fillen vermieden; viel-
mehr werden als Transitdestination die Air-
ports von Frankfurt, Wien, Paris oder Helsinki
angeflogen. Der Rest des Weges wird per Bahn
oder Personenwagen zuriickgelegt. Die Kuriere
konnen madnnlichen oder weiblichen Ge-
schlechts sein; wird eine(r) verhaftet, springt
sofort eine Ersatzperson in die entstandene
Liicke. Was die Schmuggelverstecke angeht,
so setzen professionelle Kuriere vorwiegend
auf Lebensmittelverpackungen: Erdnussdosen,
Speisefett-Kiibel, Getrankepulver-Biichsen, in
welchen die Yaba-Pillenlose oder separat abge-
packt eingebracht und dann original verschlos-
sen werden. Auch in Trockenfisch wurden
schon erhebliche Pillenmengen geortet. Dane-
ben dienen sogar hohle Plateau-Sohlen als vo-
luminése Behdlter fiir bis zu 1000 Pillen. Klei-
nere Mengen fiir den Eigenkonsum werden in
Schliisselanhdngern, Kugelschreibern, Fernbe-
dienungen fiir elektronische Gerdte einge-
schlossen oder aber in Jeansndhte eingendht
(Pressemitteilung des Kommunikationsdiens-
tes BAP vom 14.08.01).

Die Wirkungsstarke und Gefdhrlichkeit des
Metamphetamins, welche weit tiber die diejeni-
gen von Entactogenen wie Ecstasy hinausge-
hen, haben sich in Raver-Kreisen mittlerweile
herumgesprochen. Dennoch féllt den drogen-
konsumierenden Partygdngern die Unterschei-
dung zwischen diesen Substanzen naturgemass
schwer. So hat der Verein «Eve and Rave» seit
einiger Zeit einen Schnelltest im Angebot, mit
dem diese Unterscheidung innert niitzlicher
Frist getroffen werden kann.

2. Historisches

Metamphetamin kann nicht als Mode- oder De-
signerdroge bezeichnet werden, auch wenn sei-
ne Neulancierung parallel zum Aufkommen
verschiedener neu entwickelter Substanzen mit
dhnlichem Wirkungsspektrum wie bspw. Ben-
zyl-Piperazine («A2») erfolgt. Vielmehr geht die
Geschichte des Metamphetamins bis tief ins
letzte, im Grunde sogar bis ins vorletzte Jahr-
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hundert zuriick und ist eng mit der Geschichte
des «Dopings» verkniipft. Der Doping-Begriff
hat — obwohl aus dem englischen Sprachraum
zu uns kommend - eine transkulturelle Be-
griffsgeschichte hinter sich. Etymologisch leitet
sich das Doping vom Wort «dop» aus der Spra-
che der Kaffern ab. Dop stand dort fiir einen
starken Schnaps, mit dem sich dieses in Stid-
ostafrika beheimatete Volk fiir ihre kultischen
Rituale in Stimmung brachte. Der Ausdruck
«dop» wurde zundchst in die Burensprache
aufgenommen und gelangte von dort in den
englischen Wortschatz.

1869 tauchte der Begriff des «Dopings» erst-
mals in einem englischen Worterbuch auf, wo-
bei er sich vorab auf die Gabe von Narkotika
wie Opium an Rennpferde bezog.

Es sei an dieser Stelle vermerkt, dass der
Traum von der kinstlichen Leistungssteige-
rung, vornehmlich zum Zwecke von Wettkampf
und Krieg, schon lange in verschiedensten Kul-
turen getraumt wurde. Man denke an die Ber-
serker aus den nordischen Heldenmythen, die
ihre Krifte durch Pilzgifteinnahme verzwolf-
facht haben sollen. Auch die Athleten der grie-
chischen Antike sollen sich bemiiht haben, ih-
re Aussichten bei den olympischen Wettkdmp-
fen durch stimulierende Mittel zu verbessern.
Wie bei der Entdeckung, resp. Eroberung der
neuen Welt offenkundig wurde, kannten auch
die Ureinwohner Siid- und Mittelamerikas di-
verse Pflanzen, welche durchaus stimulierende
und damit leistungssteigernde Effekte hatten:
Mate, Kaffee, Bldtter vom Koka-Strauch. In
Afrika waren es vornehmlich die Kola-Niisse,
welche zur Steigerung der Ausdauer bei Lang-
streckenldufen eingenommen wurden.

Bei Radrennfahrern wurden die ersten Do-
pingfélle ab ca. 1880 bekannt, wobei Coffein,
Ather, Alkohol und Nitroglyzerin zur Anwen-
dung gelangten. Im Boxsport waren es eher Ko-
kain und Strychnin, welche zur Steigerung von
Kampfgeist und Schlagkraft eingesetzt wurden,
daneben wurde auch das «Paradoping» be-
kannt, die heimliche Verabreichung leistungs-
mindernder Substanzen an den Gegner.

1887 synthetisierte der Chemiker Edeleano
erstmals Amphetamin, eine Substanz aus der
Familie der Phenylaethylamine. Aufgrund der
adrenalin-dhnlichen Wirkungen des Metam-
phetamins erlangte es zundchst einmal weite
Verbreitung als Erkaltungsmittel. Als Doping-
mittel im Sport wurden jedoch ab den 30er-Jah-
ren des letzten Jahrhunderts vorderhand ande-
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re Substanzen eingesetzt, ndmlich sog. Analep-
tika wie Cardiazol und Coramin.

1934 gelang dem Deutschen Hauschild die
Entdeckung des Metamphetamins, eines we-
sentlich starker und langer wirksamen Stimu-
lans. Das Naziregime erblickte darin bald eine
Droge, die sich zur militarischen Nutzung eigne-
te, um Ausdauer und Kampfmoral der Truppe zu
heben. So wurde Metamphetamin insbesondere
zur Einsatzvorbereitung bei Nachtjdgern und
Bomberpiloten verwendet. Damals wurde der
Begriff der «Weckamine» gepragt, doch waren
die Deutschen Kriegsteilnehmer keineswegs die
einzigen, welche damit gedopt wurden; vielmehr
wurde Metamphetamin auch bei den amerika-
nischen, britischen und japanischen Truppen
eingesetzt (Uchtenhagen u. Mitarb., 2000).

Ab 1940 setzte in den USA ein erheblicher
Missbrauch auch abseits militdrischer Kreise
ein, wobei die Substanz durch Einatmen,
Schlucken, Rauchen oder Injektion konsumiert
wurde.

Erst nach dem Zweiten Weltkrieg wurde das
Metamphetamin (Handelsname Pervitin®) zum
Dopingmittel par excellence fiir Sportler, Fern-
fahrer, Studenten vor dem Examen, etc.

Besonderen Zuspruch fand es auch in Thai-
land wo es ab Ende der 50er Jahre in gewaltigen
Mengen produziert wurde. Nicht zuletzt auf-
grund der beobachteten verhaltenstoxischen
Wirkung mit gefdhrlichen Gewaltausbriichen
etc., aber auch wegen des Abhdngigkeitspoten-
tials und weiterer medizinischer Risiken wurde
das Metamphetamin 1970 verboten, was aber
lediglich zum Abtauchen der Produzenten in
den Untergrund fiihrte.

In den 60er-Jahren wurden die Amphetami-
ne neben den klassischen psychedelischen
Drogen (wie LSD, Mescalin, etc.) zu einem inte-
gralen Bestandteil der Hippiekultur, wobei
Metamphetamin v. a. als »Speed« per injektio-
nem appliziert wurde. Auf der anderen Seite
wurden damals in den USA millionenfach am-
phetaminhaltige Appetitziigler verschrieben,
wobei diese Epidemie um 1967 ihr Maximum
erreichte (King u. Ellinwood, 1997)

In den 70er- und 80er-Jahren fiihrte das
Metamphetamin eher ein Schattendasein in der
westlichen Welt, wenngleich es von gewissen
Polytoxikomanen zeitweise als Kokainsurrogat
missbraucht wurde und von daher im Angebot
des Schwarzen Marktes blieb.

Ca. 1990 nahm Metamphetamin in den USA
als Partydroge neuen Aufschwung, dies wohl

auch im Zuge des allgemein zunehmenden
Interesses an Phenylaethylaminderivaten wie
z.B. Ecstasy.

Das aktuelle Aufkommen von Metampheta-
min ist in unseren Breiten jedoch - wie ein-
gangs erwahnt — auf eingeschmuggeltes «Yaba»
aus thaildndischen Kreisen zuriickzufiihren.

So wurde 1998 erstmals in der Schweiz eine
Thai-Kurierin mit 28 000 Yaba-Pillen festge-
nommen. Im Jahr 2001 gelang der Polizei im
Rahmen einer Grossaktion der bisher grosste
Erfolg im Kampf gegen diese Droge und ihre
Dealer: So wurden insgesamt 102 Personen ver-
haftet und 450 000 Thai-Pillen sichergestellt.
Dies sind eindriickliche Zahlen, wenn man be-
denkt, dass die Gesamtmenge der beschlag-
nahmten amphetaminhaltigen Drogen 10 Jahre
zuvor ganze 25,7g betrug (Schweiz. Fachstelle
fiir Alkohol- und Drogenprobleme, 1993).

3. Stoffliches

Mittlerweile sind eine ganze Reihe von Slang-
Bezeichnungen fiir Metamphetamin bekannt
geworden: Speed, Ice, Crank, Croak, Glass,
Meth, Amp, Whizz, Hitler’s Drug.

Sein wissenschaftlicher Name ist indessen
Methyl-a-Methyl-Phenyl-Athylamin. In der
derzeit gelaufigsten Form, der «Thai-Pille», tritt
diese Droge als Tablette von rotlicher oder
grinlicher Farbe mit ca. 6 mm Durchmesser
in Erscheinung, wobei hdufig eine Aufschrift
«WY» eingepragt ist. Sehr charakteristisch ist
der starke Vanilleduft, der von diesen Tabletten
ausgeht. Allerdings ist darin nicht nur die Rein-
substanz enthalten; vielmehr haben Analysen
ergeben, dass eine ganze Reihe von Verschnitt-
stoffen iiblich sind, v. a. Coffein, daneben aber
auch Ephedrin, Paracetamol, Lactose, Kochsalz,
Lithium u.a. m.

Was die Synthese von Metamphetamin an-
geht, so werden 2 Wege unterschieden. Die ur-
spriingliche Methode bestand in der Reduktion
von Ephedrin aus dem Ephedra-Kraut, bspw.
mit Hilfe von Jod-Wasserstoff. Die modernere
Vollsynthese besteht in der Kondensation von
Phenylaceton und Methylamin.

Sowohl Amphetamin, wie auch Metamphe-
tamin weisen aufgrund ihrer Molekularstruktur
eine ausgeprigte Ahnlichkeit mit den kérperei-
genen Substanzen Adrenalin und Noradrenalin
auf, was eine Reihe ihrer pharmakologischen
Effekte erklart. Tatsachlich iibt Metamphet-
amin eine Reihe von Wirkungen im Zentralner-
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vensystem aus, die in einer generellen cerebra-
len Aktivierung resultieren: So wird einerseits
die Freisetzung von Noradrenalin aus Nerven-
zellen forciert und andererseits die Wiederauf-
nahme dieser stimulierenden Ubertrigersub-
stanz aus dem synaptischen Spalt gehemmt, so
dass ein reicheres Angebot am Rezeptor die
Folge ist. Ebenso wird vermehrt Dopamin,
ebenfalls ein aktivierender Transmitter, ausge-
schiittet und gleichzeitig auch dessen Wieder-
aufnahme in die prasynaptische Zelle gehemmt
(Kovar et al., 1996).

Uber die Dosis-Wirkungsbeziehung kénnen
nur ungefihre Angaben gemacht werden, da
vor allen Dingen der Gewdhnungsgrad des
Konsumenten ausschlaggebend ist. Beim Men-
schen ohne Gewohnung reichen in der Regel
bereits 3 mg, um anregend zu wirken und jede
Schlifrigkeit zu beseitigen. Ublicherweise wer-
den Konsumeinheiten von 5-10 mg eingenom-
men. Dosierungen von mehr als 20 mg koénnen
beim Nicht-Gewohnten bereits unangenehme
Nebenwirkungen auf psychischer und vegetati-
ver Ebene auslosen. Noch hohere Dosierungen
fiilhren zu Vergiftungserscheinungen, die va.
das Zentralnervensystem, sowie das Herz-
Kreislaufsystem betreffen und eine vitale Ge-
fahrdung fiir den intoxikierten Organismus
darstellen. Absolute Lebensgefahr droht bei
Dosierungen von 100-200 mg. Allerdings fiihrt
der fortgesetzte Konsum sehr rasch zu einer
Gewo6hnung mit ausgepragter Toleranzbildung,
so dass im Rahmen von sog. «Speedruns» oder
«Speedbinges» (= anhaltende Exzesse) bis zu
3000 mg oder in Ausnahmefdllen noch mehr
verbraucht werden.

Zu diesem raschen Gewo6hnungsprozess,
auch Tachyphylaxie genannt, tragt v.a. die lang-
same Abbaugeschwindigkeit resp. die lange
Verweildauer des Metamphetamins im Korper
bei. Obwohl bei peroraler Einnahme bereits
nach einer Stunde mit dem Wirkungseintritt zu
rechnen ist, betrdgt die Halbwertzeit des
Metamphetamins bis zu 12 Stunden (zum Ver-
gleich: Kokain 12 Minuten!). Ein typischer
Rausch nach einmaliger Einnahme dauert 5 bis
7 Stunden, doch kénnen Nebenwirkungen bis
zu 2 Wochen lang splirbar sein. Daneben soll es
gelegentlich zu prolongierten Rauschzustan-
den von bis zu 70 Stunden kommen.

Mittlerweile ist bekannt geworden, dass Am-
phetamin und Metamphetamin durch Verande-
rungen ihrer Molekularstruktur in eine Vielzahl
weiterer psychoaktiver Substanzen, die sog. De-
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signerdrogen, weiter verwandelt werden kon-
nen, ein Prozess, der als «Molekiilvariation»
oder auch «Molekiilmanipulation» bezeichnet
wird. Je nach Art der Strukturverdnderungen
konnen unterschiedliche psychotrope Wirkun-
gen im Vordergrund stehen, so dass die neusyn-
thetisierten Substanzen eher Stimmulantien-
charaker oder psychedelisches Potential haben
oder aber als Entaktogene im Sinne von Nichols
anzusprechen sind. Bei den letzteren, zu denen
Substanzen wie «Ecstasy» oder «Love-Drug»
gehoren, stehen das Warme- und Verbunden-
heitsgefiihl, sowie die gesteigerte Kommunika-
tionsbereitschaft im Vordergrund.

4. Klinische Wirkungen

Die psychischen und physischen Effekte des
Metamphetamins sind in hohem Masse dosis-
abhangig, wobei Konsumentenvariabeln wie
Gewohnungsgrad, Personlichkeitsstruktur, Bei-
konsum u.a.m. mit eine Rolle spielen.

Die vom Konsumenten gesuchten und ge-
schétzten Wirkungen spielen sich in einem nied-
rigen Blutspiegelbereich ab, (Logan, 1996): Bis
zu einer Konzentration von 0.1 mg/l verspiirt
der Beniitzer durchaus positive Effekte wie Eu-
phorisierung, Miidigkeitsverminderung und so-
gar verbesserte Reaktionsfahigkeit. Gleichzei-
tig wird die Wachheit gesteigert, das Selbstbe-
wusstsein gestdrkt und das Leistungsvermogen
erhoht. Ein Wiarme- und Energiegefiihl, sowie
vermindertes Schmerz-, Hunger- und Durst-
empfinden machen sich bemerkbar; der Be-
nutzer zeigt gesteigerten Rededrang. Geht die
Blutkonzentration iiber 0.1 mg/1 hinaus, ma-
chen sich rasch erste unangenehme Nebenwir-
kungen bemerkbar, wobei eine gesteigerte
Lichtempfindlichkeit das erste Warnzeichen
sein kann. Bald verspilirt der Konsument
Hypernervositdt, motorische Rastlosigkeit, Zit-
tern und vermehrt Kopfschmerzen. Dazu kom-
men Schlafstérungen, Einschrdnkungen des
Kurzzeitgedachtnisses, erhohte Aggressionsbe-
reitschaft, evtl. optische und akustische Hallu-
zinationen.

Auf korperlicher Ebene 16sen diese hoheren
Dosierungen folgende Symptome aus: Pupil-
lenerweiterung, Puls-/Blutdrucksteigerung,
Herzrhythmusstérungen, beschleunigte At-
mung, Bronchienerweiterung, Mundtrocken-
heit, Schwitzen, Fieber, Ubelkeit, Erbrechen.

Im Blutkonzentrationsbereich von deutlich
liber 1 bis hin zu 10 mg/1 treten dann ernsthaf-
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te psychopathologische Erscheinungen auf:
Wahnideen, vornehmlich Verfolgungswahn, ir-
rationales Verhalten, Gewaltausbriiche. Ab ei-
ner Blutkonzentration von 10 mg/l bewegt sich
der Konsument dann definitiv im lebensbe-
drohlichen Bereich: Hier kommt es u. U. zu epi-
leptischen Anfallen und schliesslich zum Koma.
Auf korperlicher Ebene spielen sich Blutdruk-
kkrisen evtl. begleitet von Thoraxschmerzen ab.
Wenn nach einer lingeren Phase des Metam-
phetaminkonsums die Droge abrupt abgesetzt
wird, tritt gewohnlich ein Entzugssyndrom auf,
welches in mancher Beziehung das exakte
Gegenteil des akuten Rauschzustandes dar-
stellt. Dabei ist mit folgenden Symptomen zu
rechnen: Midigkeit, Erschopfung, extremes
Schlafbediirfnis mit Tiefschlaf von bis zu 1 oder
2 Tagen Dauer, Hungergefiihl, Depressivitit,
Gereiztheit.

Dass es sich beim Metamphetamin unter me-
dizinischem Gesichtspunkt um eine gefdhrliche
Substanz handelt, belegt auch das breite Spekt-
rum der Komplikationsmoéglichkeiten und
Langzeitfolgeschdden. Dazu ein paar Angaben
in kurzer Form:

Das Herz-Kreislaufsystem wird aufgrund
der Blutdruckerhohung und der gefassveren-
genden Wirkung des Metamphetamins massiv
belastet, auch wenn diese Substanz im Gegen-
satz zu Kokain keine Vasospasmen (Gefassver-
schliisse) bewirkt. Dies fordert die Arterioskle-
rose, provoziert Hirnschldge oder kann lokale
Gefdssmissbildungen (sog. Aneurysmen) zum
Platzen bringen. Anfdllig ist auch der Magen-
Darmtrakt: Hier fiihrt die Minderdurchblutung
zu grossflachiger Geschwiirsbildung in Magen
und Diinndarm, ebenso zu entziindlichen Ver-
dnderungen im Dickdarm (Uchtenhagen und
Ziegelgansberger, 2000).

Auf Ebene des Bewegungsapparates kann es
zur Zersetzung von quergestreifter Muskulatur
kommen; nach neueren Befunden ist auch ein
Schwund von Knochensubstanz moglich (Kat-
suragawa, 1999; Richards et al., 1997). Daneben
sind bei intravendsem Konsum natiirlich eine
Reihe von Hauterkrankungen (Abszesse, etc.)
zu erwarten. Auf psychischer Ebene ist v. a. das
Problem der Metamphetaminpsychose, dane-
ben die Frage der bleibenden hirnorganischen
Schiddigung von Bedeutung.

Metamphetamin-Psychosen kénnen direkt
durch hohere Metamphetamindosen, daneben
aber — als Riickfallsgeschehen — auch durch Al-
kohol ausgelost werden, wobei noch nicht ge-

klart ist, ob die akute Alkoholintoxikation oder
aber der Fruhentzug in der Eliminationsphase
ausschlaggebend ist (Thori und Fujimori,
1991). Daneben wurde von Sato (1992) gezeigt,
dass Riickfalle in die Metamphetamin-Psycho-
se (Echordusche) sogar ganz ohne neuerliche
Substanzeinwirkung zustande kommen kon-
nen. Solche Phanomene erinnern klinisch stark
an die «Flashbacks» (= halluzinatorisches
Wiedererleben) bei der posttraumatischen Be-
lastungsstorung. Tatsdchlich scheinen hier so-
gar Beriithrungspunkte auf pathophysiologi-
scher Ebene zu bestehen, indem auch die
Spontanriickfdlle in die Drogenpsychose durch
Stressbelastung (z.B. personenbezogene Angs-
te) in Gang gesetzt werden konnen. Auf mole-
kularer Ebene konnte sogar gezeigt werden,
dass auch hier in der Psychose eine Ubersteu-
erung des noradrenergen Systems stattfindet,
was sich in der vermehrten Ausscheidung der
entsprechenden Stoffwechselprodukte dussert.
Dabei scheint auch das dopaminerge System im
Sinne eines Sensitivierungseffektes iiber-
schiessende Aktivitdt zu entfalten (Yui et al.,
2000), was zumindest in Tierversuchen und
auch mit modernen bildgebenden Verfahren
weitgehend bestédtigt werden konnte.

In neuerer Zeit wurde noch die Frage aufge-
worfen, inwieweit langzeitlicher Metampheta-
minabusus Dauerschddigungen im Sinne eines
psychoorganischen Syndroms hinterlassen
kann. Bei Laborratten konnten irreparable
Nervenzellschdadigungen tatsdachlich im Be-
reich der dopaminergen und serotoninergen
Nervenzellverbande aufgezeigt werden und
auch beim Menschen bestehen erste Hinweise
darauf, dass Metamphetamin eine neurotoxi-
sche Wirkung mit Dauerschdden entfalten
kann (Ernst et al., 2000). Dementsprechend exis-
tieren auch erste klinische Beschreibungen ei-
nes chronischen Amotivationssyndroms von
Ashizawa et al. (1996), sowie eines chronisch-
encephalopathischen Zustandes nach Metam-
phetamin-Abusus von Teraoka (1998).

5. Rechtsbriiche im Zusammenhang mit
Metamphetamin

Amphetamin, Metamphetamin und ihre Deri-
vate sind als «Weckamine» dem Betdubungs-
mittelgesetz (in Kraft seit 1924, neu aufgelegt
1952) unterstellt, weshalb Besitz, Handel und
Konsum dieser Substanzen nach wie vor mit
Strafe bedroht sind.
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Fir die Schweiz gilt folgendes: Einen deut-
lichen Anstieg der Verzeigungen wegen des
Konsums von Amphetamin und seinen Deriva-
tenim Zuge der 90er-Jahre zeigt auch die natio-
nale Betdubungsmittel-Statistik von 48 Perso-
nen im Jahre 1990 bis zu 1627 Personen im Jah-
re 2000. Allein die Verzeigungen wegen
Amphetaminhandels nahmen im Jahr 2000
gegeniliber 1999 um 34,2% zu (Bundesamt fiir
Polizei, 2001).

Trotz massiver Zunahme an Thai-Pillen-
Einfuhr ist es zur Zeit noch ausserordentlich
schwierig, schliissige Angaben iiber die Aus-
breitungsdynamik des Metamphetamins in der
Schweiz zu machen. Wurden 1992/3 eine 12-
Monatspravalenz des Konsums von «Amphet-
aminen und dhnlichen» von 0.22% der 15-39-
jahrigen erhoben, so lag der entsprechende
Wert 1997/8 mit 0.16% sogar etwas tiefer. Aller-
dings hatte sich der Anteil der wochentlichen
Konsumenten von 1.54% auf 14.97% drastisch
erhoht. Einschrankend muss allerdings betont
werden, dass bei diesen Erhebungen nicht zwi-
schen Amphetamin, Metamphetamin und na-
hen verwandten Substanzen (ausser Ecstasy!)
unterschieden wurde (Schweiz. Fachstelle fir
Alkohol- und Drogenprobleme, 1999).

Zum Vergleich: In Deutschland betrug die
12-Monats-Préavalenz des Amphetamin-Kon-
sums im Jahre 2000 bei den 18-59-jahrigen gan-
ze 0,6%, wobei die Altersgruppe der 21-24-jah-
rigen mit 3.3% den hochsten Wert aufwies
(Kraus u. Augustin, 2001).

An dieser Stelle soll nun aber von jenen De-
likten die Rede sein, welche unter dem direkten
Einfluss von Metamphetamin begangen wer-
den.

In Landern wie Thailand, wo die Verbreitung
dieser Droge seit langem epidemie-artige Aus-
masse angenommen hat, treten Zwischenfalle
mit akut- und chronisch intoxikierten Gewalt-
tatern mit hoher Regelmadssigkeit auf. So laute-
te ein Kommentar zur «Rundschau» des
Schweizer Fernsehens DRS vom 09.08.2000:
«Amoklaufe und Selbstmorde von Yaba-Konsu-
menten gehoren in Thailand schon fast zum All-
tag.» Solche Ereignisse stellen fiir die involvier-
ten Polizeibeamte stets eine grosse Herausfor-
derung dar, sind diese Leute doch gewtéhnlich
durch ihre aufgepeitschte Gemiitsverfassung
hochst unberechenbar und extrem risikobereit.
Die Mitbeteiligung von Drittpersonen — nicht
selten von Kindern - bei Geiselnahmen oder
amokartigen Aggressionsdurchbriichen stellt
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hochste Anforderungen an das taktische Ge-
schick der Polizei. Schliesslich ist noch die ex-
plosive Kraftentfaltung des Amphetamin-Into-
xikierten zu erwdhnen, welcher frei von
Schmerzen und Ermiidungsgefithlen seine
physische Stdrke ins Feld fiihren kann, was re-
gelhaft den Beizug mehrerer Beamten fiir die
Uberwiltigung notwendig macht. Dazu kommt,
dass die Angehorigen dieser Szene, namentlich
die Yaba-Kuriere hdufig bewaffnet sind.

Es ist zu betonen, dass es unter Metamphet-
amin auch ohne manifeste Drogenpsychose
leicht zu Gewaltexzessen kommt, sind doch pa-
ranoides Misstrauen und aggressive Gespannt-
heit Phanomene, welche bereits im mittleren
Dosisbereich auftreten kénnen. Das hohe Ab-
héngigkeitspotential, welches durchaus mit den
sog. harten Drogen Heroin und Kokain ver-
gleichbar ist, pradisponiert die betroffenen Per-
sonen zur Beschaffungskriminalitdt, zur Dro-
genprostitution und selbstredend auch zum
Einstieg in das Hdandlernetz, dessen Endvertei-
ler nicht selten selbst stichtig sind.

Im Gegensatz zu Opiaten und anderen se-
dierenden Drogen verstarkt Metamphetamin
die sexuelle Libido, was zusammen mit der all-
gemeinen Enthemmtheit und der gesteigerten
Aggressivitit theoretisch auch die Gefahr von
Sexualdelikten erhoht, wenngleich zu diesem
Thema bei der Literaturrecherche keine statis-
tischen Zahlen erhaltlich waren. Bedenklich ist
ebenso die Gefahr von Infektionsiibertragun-
gen (auch HIV) bei promiskuitivem Lebensstil.

Metamphetamin-Psychosen sind Zustdnde
mit extrem hohem Gefahrenpotential. Gemaéss
der Statistik von Szuster (1990) machten 90%
dieser Fille ein notfallmassige psychiatrische
Hospitalisation notwendig. Bei 43% der betrof-
fenen Personen konnten zudem gewalttdtige
Episoden in der Vorgeschichte gefunden wer-
den.

Dass es sich dabei zumeist in den USA um
ein Problem mit Wachstumstendenz handelt,
legten Logan et al. (1998) dar: Thre Erhebung
zeigt, dass Notfallhospitalisierungen von Me-
tamphetaminpsychotikern sowohl USA-weit,
wie auch in verschiedenen Bundesstaaten im
Zuge der 90er Jahre signifikant zunahmen. So
habe sich nationsweit allein von 1992 bis 1994
ein Anstieg der metamphetaminbedingten Not-
aufnahmen von 34% ergeben.

Amphetamin steht auch hadufig im Zu-
sammenhang mit aussergewohnlichen Todes-
fallen, sei es als direkte Todesursache (drug-
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caused death) oder nur als indirekt wirksamer
Teilfaktor (drug-related death). So stellten Lo-
gan et al. (1998) fiir den Staat Washington fol-
gende Verteilungen der Todesursachen bei 146
Todesfdllen im Zusammenhang mit Metam-
phetamin fest:

«Drug-caused»:  «Drug-related»:

Verkehrsunfille 0 20
Andere Unfille 30 13
Suizide 3 18
Homizide 1 39
Unbestimmt 18 2

Es liegt auf der Hand, dass die vorgefunde-
nen Metamphetamin-Blutkonzentrationen bei
den Todesfdllen mit der Droge als Hauptursa-
che wesentlich héher lagen, namlich um einen
Faktor von 5 bis 10 (in Ausnahmefillen bis zu
25).Dass die Todesursache bei den allermeisten
Homiziden nur «drug-related» war, versteht
sich von selbst; die Tétungen wurden in 31 Fal-
len mit einer Schusswaffe (21 Kopfschiisse, 8
Thoraxschiisse, 1X Schiisse in Kopf und Tho-
rax, 1X Bauchschuss) begangen. 7 Mal wurde
durch Stichverletzung getttet, 1X durch Stran-
gulation.

Was die Suizide angeht, waren 18 von 21
«drug-related», d.h. nicht durch eine akute
Uberdosis verursacht, was zunichst zu erstau-
nen vermag. 11 Personen brachten sich jedoch
mit einer Schusswaffe um (9 Kopfschiisse, 2
Thoraxschiisse), 3 durch Kohlenmonoxidver-
giftung, 2 durch Erhdngen und 2 durch Sturz
aus grosser Hohe.

Bei 25 Drogentoten war neben dem Metam-
phetamin noch mindestens eine potentiell ge-
fahrliche Substanz im Spiel: 9X Morphin, 6X
Kokain, 3X Morphin und Kokain, 2X Methadon
und Diazepam und in einem Fall ein Cocktail
aus 4 verschiedenen Medikamenten. 4 von die-
sen 25 Personen waren zusdtzlich alkoholisiert.
Bei 14 Toten aus diesem Untersuchungsgut
konnte noch eine vorbestehende Krankheit di-
agnostiziert werden: In 8 Fallen war dies eine
arteriosklerotische Herz-Kreislauferkrankung,
in 2 Fdllen eine Hirnblutung und in je einem
Fall ein Asthma, eine hypertrophische Herzmu-
skel-Erkrankung und eine Herzklappenent-
zindung. Dazu kommen 2 Fille, in denen die
unmittelbare Todesursache nicht eindeutig zu
bestimmen war: Einer mit Melanom inkl. Hirn-
metastasen, sowie einer mit terminaler Lebe-
rerkrankung.

Mit dem demographischen Profil von Me-
tamphetamin-Toten setzen sich Karch et al.
(1999) auseinander. Sie iiberschauten dabei ein
Untersuchungsgut von 413 metamphetamin-
bezogenen Todesfdllen, bei denen sie die Droge
in gut der Halfte der Falle als direkte Todesur-
sache betrachteten. 12% waren Suizide, 10% Ho-
mizide, 10% unfallbedingt, 9% durch eine nattir-
liche Krankheit mitverursacht und 5% unklar.
Bei der gerichtsmedizinischen Untersuchung
wurden folgende Befunde signifikant hdufiger
als in einem drogenfreien 114-kopfigen Pro-
bandengut erhoben: Bei 15,9% eine massige bis
schwere Koronararterienerkrankung, bei 7,2%
eine Herzmuskelfibrose, bei 6% eine spezifische
Form der Leberentziindung, sowie bei 5,6% eine
Infektion mit HIV.

Von den 413 Toten waren 87% madnnlichen
Geschlechts, 77% hatten weisse Hautfarbe und
drei Viertel davon waren weniger als 43 Jahre
alt (Durchschnittsalter 36,8 Jahre). Diese Wer-
te bestdtigen im Wesentlichen die Ergebnisse
fritherer Studien, zeigen jedoch eine gewisse
Alterung der Metamphetamin-User-Popula-
tion an.

Was die Gefahren des Metamphetamin-
Missbrauches im Strassenverkehr angeht, so ist
Logans Artikel aus dem Jahre 1996 tiberaus auf-
schlussreich. Dieser Autor referiert nicht nur
diverse Feldstudien anderer Forscher zum The-
ma, sondern prasentiert auch eindriickliche Be-
funde aus einer eigenen Untersuchung an 28
Unfallfahrern. So wird berichtet, dass sich bei
breit angelegten Screening-Untersuchungen in
den USA vor allem die Lastwagenfahrer als Ri-
sikogruppe erwiesen, wo sich immerhin rund
2% der freiwillig Getesteten als Metamphet-
amin-positiv erwiesen. Eine andere Studie er-
gab eine Quote der Metamphetamin-Intoxikier-
ten von 7% unter tédlich verunfallten Truckern.
Aber auch Untersuchungen an verungliickten
Personenwagenfiihrern ergaben eine Metam-
phetamin-positiven-Rate von 1,7 bis 2,0%.

Logans eigene Studie ergab, dass sowohl die
akute Intoxikation wie auch das Entzugssyn-
drom mit hohem Risiko im Strassenverkehr
einhergehen. Die allermeisten Unfdlle wurden
effektiv durch den drogenkonsumierenden
Fahrer verursacht. Dabei wurden folgende
Muster von Fehlverhalten als typisch und hau-
fig rapportiert: Driften aus der Fahrspur,
Abkommen von der Strasse, unberechenbares
Verhalten, Schlingeln im Xolonnenverkehr,
Raserei mit Hochgeschwindigkeitskollisionen.

SZKIRSCISJC Heft1/0319



FORSCHUNG/RECHERCHE

THOMAS KNECHT Metamphetamin

Bei den liberlebenden Unfallfahrern konn-
ten folgende Intoxikationszeichen festgestellt
werden: Beschleunigtes und/oder konfuses
Sprechen, Pulsfrequenzsteigerung, erweiterte
Pupillen, aggressives oder sogar gewalttdtiges
Verhalten, Anzeichen von Verfolgungswahn.

Ausserdem trugen in einigen Féllen folgen-
de mentale Beeintrdachtigungen zur Unfallent-
stehung bei: Ubermiidung, Einschlafneigung,
Depression.

6. Forensisch-psychiatrische
Schlussbemerkungen

Die untersuchende oder verurteilende Behorde
beauftragt gemadss Art. 13 StGB einen psychia-
trischen Sachverstdndigen immer dann, wenn
sie Zweifel an der Zurechnungsfahigkeit eines
Delinquenten hat, oder wenn dies im Hinblick
auf allfdllige Massnahmen geboten erscheint.

Zieht man die akuten und chronischen zent-
ralnervésen Auswirkungen des Metamphet-
amin-Konsums in Betracht, so kommt man
nicht umhin, festzustellen, dass der Beizug ei-
nes psychiatrischen Experten in vielen, wenn
nicht in den meisten Fallen angezeigt ist, wenn
ein Delinquent seine Tat unter dem Einfluss von
Metamphetamin begangen hat. Zum einen
konnten die akuten Drogeneinwirkungen oder
allfallige Entzugssymptome eine rechtserhebli-
che Auswirkung auf seine Einsichts- und Steu-
erungsfahigkeit gehabt haben; zum anderen
handelt es sich beim Metamphetamin um eine
Aktivdroge mit Gewohnungs- und Abhadngig-
keitspotential, so dass sich u. U. die Frage einer
gerichtlich angeordneten Entzugsbehandlung
stellt.

Begeht ein Explorand eine impulsive Ge-
walttat, allenfalls ein Sexualdelikt, unter dem
enthemmenden Einfluss einer entsprechenden
Dosis Metamphetamin, so kann dies unter dem
Eindruck eines eingeengten Bewusstseinsfel-
des mit va. eingeschrankter Bestimmungsfa-
higkeit erfolgt sein, was gegebenenfalls einer
Beeintrdachtigung des Bewusstseins im Sinne
von Art. 11 StGB entspricht und entsprechende
Konsequenzen hinsichtlich seiner Zurech-
nungsfihigkeit hat.

Nur im krassen Falle einer akuten Metam-
phetaminpsychose mit aufgehobenem Rea-
litatsbezug, was einer schweren Storung des
Bewusstseins — allenfalls einer Geisteskrank-
heit im Rechtssinne entsprache —, wire sogar
die Anwendung von Art. 10 StGB (Aufgeho-
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bene Zurechnungsfahigkeit) in Betracht zu
ziehen.

Keine Verminderung der Zurechnungsfahig-
keit wire dagegen anzunehmen, falls die Unter-
suchung zeigen sollte, dass der Tatentschluss
vor Drogeneinnahme erfolgte, so dass davon
auszugehen ist, dass der Explorand das Metam-
phetamin quasi als Doping fiir seine deliktische
Aktivitdt einsetzte. Dazu liefert Art. 12 StGB
gleichsam die entsprechende Rechtsgrundlage.
Sollte sich zeigen, dass sich der Delinquent sei-
nen Rauschzustand fahrldssig zugezogen hat,
so hdlt Art. 126 StGB die entsprechenden Be-
stimmungen bereit, wie das Strafmass zu redu-
zieren ist. Bei Langzeitkonsumenten stellt sich
dagegen in erster Linie die Frage nach einer
Substanzabhidngigkeit. Dabei ist festzustellen,
dass der reine Metamphetaminmissbraucher in
unseren Breiten eine Uberaus seltene Erschei-
nung ist. Hingegen kann sich bei Polytoxikoma-
nen mit einer Vorliebe fiir Aktivdrogen durch-
aus eine gewisse Abhangigkeit fiir Metamphe-
tamin ergeben. Eine solche muss aber durch
griindliche Abkldrungen gesichert und am be-
sten fremdanamnestisch erhdrtet sein. Die Er-
fahrung hat gezeigt, dass viele Aktiv-Drogenbe-
nutzer ihre priaferierten Drogen gezielt vor Wo-
chenenden und Parties einnehmen, wie es
ihrem Lebensstil entspricht, und so die Abhdn-
gigkeitsgefahr wirksam unter Kontrolle behal-
ten. Die eindeutigsten Kriterien fiir eine kor-
perlich fundierte Substanzabhdngigkeit sind
wohl die Phdnomene der Toleranzentwicklung
sowie der Entzugserscheinungen bei Absetzen
der Droge. Eines der massgeblichen diagnosti-
schen Manuale der Psychiatrie (Sass et al,
1996) nennt das volle Spektrum der Abhdngig-
keitsmerkmale, von denen zumindest 5 von 8
nachweisbar sein miissen:

Substanzabhdngigkeit

Ein unangepasstes Muster von Substanzkonsum
fithrt in klinisch bedeutsamer Weise zu Beein-
trachtigungen oder Leiden, wobei mindestens
drei der folgenden Kriterien zu irgendeiner Zeit
in demselben 12-Monats-Zeitraum auftreten:

1. Toleranzentwicklung, definiert durch eines
der folgenden Kriterien:

a) Verlangen nach ausgeprédgter Dosisstei-
gerung, um einen Intoxikationszustand
oder erwiinschten Effekt herbeizufiihren,

b) deutlich verminderte Wirkung bei fortge-
setzter Einnahme derselben Dosis.
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2. Entzugssymptome, die sich durch eines der
folgenden Kriterien dussern:

a) charakteristisches Entzugssyndrom der
jeweiligen Substanz,

b) dieselbe (oder eine sehr dhnliche) Sub-
stanz wird eingenommen, um Entzugs-
symptome zu lindern oder zu vermeiden.

3. Die Substanz wird hdufig in grosseren Men-
gen oder langer als beabsichtigt eingenom-
men.

4. Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versu-
che, den Substanzkonsum zu verringern oder
zu kontrollieren.

5. Viel Zeit fiir Aktivitdten, um die Substanz zu
beschaffen (z.B. Besuch verschiedener Arzte
oder Fahrt langer Strecken), sie zu sich zu
nehmen (z.B. Kettenrauchen) oder sich von
ihren Wirkungen zu erholen.

6. Wichtige soziale, berufliche oder Freizeitakti-
vititen werden aufgrund des Substanzkon-
sums aufgegeben oder eingeschrankt.

7. Fortgesetzter Substanzkonsum trotz Kennt-
nis eines anhaltenden oder wiederkehrenden
korperlichen oder psychischen Problems, das
wahrscheinlich durch die Substanz verur-
sacht oder verstarkt wurde (z.B. fortgesetzter
Kokainkonsum trotz des Erkennens kokain-
induzierter Depressionen oder fortgesetztes
Trinken trotz des Erkennens, dass sich ein Ul-
cus durch Alkoholkonsum verschlechtert).

Bestimme, ob:

— Mit korperlicher Abhangigkeit: Vorliegen von
Toleranzentwicklung oder Entzugserschei-
nungen (Kriterium 1 oder 2 ist erfiillt).

— Ohne korperliche Abhdngigkeit: Kein Vorlie-
gen von Toleranzentwicklung oder Entzugs-
erscheinungen (d.h. weder Kriterium 1 noch
Kriterium 2 ist erfiillt).

Eine einwandfrei verifizierte Metamphet-
aminabhédngigkeit ist bei entsprechender Mo-
tivationslage und Massnahmefdhigkeit eines
Exploranden durchaus eine Indikation fiir
eine Langzeit-Drogenentwohnungsterapie, auch
wenn diese Personlichkeiten nicht unbedingt
der Durchschnittsklientel von solchen Lang-
zeiteinrichtungen entsprechen. Bei blossem
Missbrauch ohne Abhidngigkeitsentwicklung
muss die Indikation zu einem derart aufwendi-
gen Verfahren dagegen sehr kritisch abgewogen
werden. Ein Wochenendkonsum bspw. bei sons-
tiger sozialer Unauffélligkeit liefert selten einen
hinreichenden Grund fiir ein derart einschnei-

dendes Vorgehen, zumal es in einer klassischen
Drogentherapie nie bloss um Hinfithrung zur
Abstinenz, sondern um eine umfassende sozi-
alpadagogisch ausgerichtete Eingliederung in
die Gesellschaft geht.

Dr. med. Thomas KNECHT
Leitender Arzt Sucht und Forensik
Psychiatrische Klinik

CH-8596 Miinsterlingen

e-mail: karl.studer@kttg.ch
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