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The New Law on Narcotic Drugs and Its Influence
on the Change in the Drug Scene in the Border Region of Aix la Chapelle

Summary.The situation in the region of Aix la Chapelle with its borders
towards The Netherlands and Belgium has presented us with increasing
problems in drug and narcotic delinquency during recent years. Because of
the revised law on narcotic drugs in 1982 and recent decisions by the German
Federal Supreme Court, forensic toxicologists are expected not only to define
drugs qualitatively as well as quantitatively, but also to provide expertise
on problems of effective doses, pharmacokinetics, toxicity and tolerance
development with various narcotic drugs. Based on our own experience in
this special forensic field, as well as on the data compiled by investigation
authorities, our analytical findings are presented with regard to toxicological
interpretation and the legal consequences.
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Zusammenfassung. Die Lage der Region Aachen mit ihren Grenzen zu den
Niederlanden und zu Belgien brachte fiir uns in den letzten Jahren zu-
nehmende Aufgaben auf dem Gebiet der Drogendelinquenz. Durch die Neu-
fassung des Betdubungsmittelgesetzes 1982 und neuere BGH-Entscheidun-
gen werden vom forensisch-toxikologischen Gutachter heute nicht nur quali-
tative und quantitative Wirkstoffbestimmungen, sondern auch fundierte
Stellungnahmen zur Frage der Konsum-bzw. Verbrauchseinheiten, Pharma-
kokinetik, Toxizitit und Toleranzentwicklung bei verschiedenen Rausch-
drogen gefordert. Aufgrund eigener Erfahrungen sowie der Kenntnis von
behordlichen Ermitttungen in Betdubungsmittelverfahren werden Analysen-
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ergebnisse im Hinblick auftoxikologische Interpretationen und Rechtsfolgen
vorgestellt.

Schliisselwirter: Betdaubungsmittel, analytische Daten - Betiubungsmittel-
gesetz - Drogenszene

Bedingt durch die permissive Einstellung der Niederlande zum Drogenkonsum
und begiinstigt durch die Grenznihe sowie die vielfiltigen Moglichkeiten eines
illegalen Grenziibertrittes weist die Aachener Drogenszene seit Jahren ihre
Besonderheiten auf.

Frither verschafften sich Betiubungsmittelkonsumenten aus Aachen und
Umgebung zumeist regelméiBig in kleinen Mengen in grenznahen niederlin-
dischen Orten ihren Bedarf an Drogen und verbrachten sie im sogenannten
Ameisenverkehr nach Deutschland. Teils diente das Material zum Eigen-
konsum, teils wurde es im engeren Kreis bekannter Konsumenten ,abgedealt®.
Der Schmuggel gré3erer Mengen von Betdubungsmitteln erfolgte vorzugsweise
fir den nordwestdeutschen und siiddeutschen Raum. Zum Zwecke der Quali-
titspriifung wurden dabei insbesondere Heroin-Abhingige auf die Beschaf-
fungsfahrt mitgenommen.

1979 kam es zu einer Verknappung ostasiatischen Heroins in den Nieder-
landen mit Preissteigerungen bis auf 700,— DM/g. Ende des gleichen Jahres
wurde in der Bundesrepublik, insbesondere im Raum Frankfurt-K6ln-Bonn,
Heroin zu Dumpingpreisen zwischen 80,— bis 125,— DM/g aus dem vorder-
asiatischen Raum angeboten. Dies hatte u. a. zur Folge, daB voriibergehend der
Einfuhrschmuggel zuriickging und Heroinschmuggel in die Niederlande statt-
fand.

Seit etwa Mitte 1980 wurden in den Niederlanden wieder vermehrt Heroin
und andere Drogen, so auch Kokain, sehr preiswert angeboten. Als Folge der
verbesserten Fahndungsmethoden an der Grenze zieht es seitdem die Aachener
~cene“ vor, in Holland Betdubungsmittel zu erwerben und auch dort zu kon-
sumieren. Ahnliche Motive liegen offenbar auch der zunehmenden Tendenz
von Drogenkonsumenten zugrunde, sich in kleinen Gemeinden, insbesondere
entlang der Grenze anzusiedeln.

Entwicklung der Drogenkriminalitiit -
Zahlen der Zollfahndung und der Staatsanwaltschaft Aachen

Die krassen Preisunterschiede zwischen den Niederlanden und Deutschland fiir
Drogen veranlaBten Dealer aus dem gesamten Bundesgebiet, trotz zunehmend
verschirfter Grenzkontrollen, Betdubungsmittel in groBeren Mengen haufiger
einzuschmuggeln. Deutlich zeigen dies die Zahlen des Zollfahndungsamtes
Koln, Zweigstelle Aachen, aus denen sich seit 1980 bis einschlieBlich des ersten
Halbjahres 1983 eine deutliche Zunahme der Grenzaufgriffe der beteiligten Per-
sonen und der entsprechenden Rechtsfolgen, insbesondere der Haftsachen,
ergibt (Tabelle 1). Die Steigerungsrate der Haftsachen ist nach unseren Informa-
tionen darauf zuriickzufiihren, daB in zunehmendem MaBe gréBBere Mengen an
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Tabelle 1. Betdubungsmitteldelikte, Zollfahndungsamt K61n, Zweigstelle Aachen

Aufgriffe Tat- Vorlaufige Vor- Haft-

an der verdichtige  Festnahmen fithrungen sachen

Grenze . Personen Haftrichter
1978 570 686 130 113 90
1979 551 762 152 138 92
1980 989 1268 206 162 118
1981 727 1272 216 190 123
1982 756 1343 254 216 140
1983 1. Halbjahr 300 563 125 113 68

Tabelle 2. Betdubungsmitteldelikte, Staatsanwaltschaft Aachen

Verfahren Personen Haftsachen
1979 959 1439 -
1980 1782 2673 -
1981 1784 2676 205
1982 1578 2367 202
1983 1. Halbjahr 816 1224 131

Betdubungsmitteln pro Aufgriff eingeschmuggelt werden, die den ErlaB eines
Haftbefehls bedingten. Vermehrt erfolgte im {ibrigen der Grenziibertritt im
Dreildndereck an der deutsch/belgischen Grenze, in der Hoffnung, dort seltener
und weniger intensiv kontrolliert zu werden.

Auch die Ermittlungsverfahren der Staatsanwaltschaft Aachen beziiglich
des BetdubungsmittelmiBbrauchs und die Zahl der involvierten Personen stie-
gen ab 1980 bis einschlieBlich der ersten Hailfte des Jahres 1983 sprunghaft an
(Tabelle 2).

Rechtliche Aspekte der illegalen Einfuhr von Betiubungsmitteln

Durch die Neufassung des Betdubungsmittelgesetzes 1982 haben sich die recht-
lichen Folgen der Einfuhr von Betdubungsmitteln bedeutsam gedndert.

Im Betdubungsmittelgesetz von 1972 stellte Besitz, Abgabe und Einfuhr
Hnicht geringer Mengen® im Rahmen des § 11, Abs. 4, Nr. 5+ 6 einen besonders
schweren Fall — mit dem Strafrahmen einer Freiheitsstrafe von ein bis zehn Jah-
ren — eine Strafzumessungsregel dar. Nach Slotty (1981a) wurden im Jahre 1979
rund 20% aller Drogentéter nach diesen Vorschriften verurteilt.

In dem neuen, seit dem 1. 1. 1982 giiltigen Betdubungsmittelgesetz ist die Fin-
fuhr einer ,nicht geringen Menge® im § 30, Abs.1, Nr.4, unter priventiven
Aspekten vom Gesetzgeber zum Verbrechenstatbestand — Freiheitsstrafe nicht
unter zwei Jahren —geworden. Dem Tatrichter bleibt somit lediglich ein Beurtei-
lungs-, jedoch kein Ermessensspiclraum mehr, es sei denn, daB die Vorausset-
zungen flir das Vorliegen eines minder schweren Falles mit der Moglichkeit
einer Herabsetzung des Strafrahmens nach § 30, Abs. 2, gegeben sind.
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Zur Frage der ,nicht geringen Menge® wurde alsbald nach Inkrafttreten des
Betidubungsmittelgesetzes 1972 Kritik an diesem fiir die Rechtsprechung unbe-
stimmten Rechtsbegriff geduBert. Ellinger und Krause befiirchteten 1972, daB es
Jahre dauern werde, bis ein derartiger Begriff von Strafrechtslehre und Recht-
sprechung objektivierbar konkretisiert sei, und daf dariiber hinaus ein derartig
ungenau abgefaBtes Tatbestandsmerkmal geradezu Rechtsmittel herausfordere.
Auch Kreuzer konstatierte 1975, daB3 der Begriff der ,,nicht geringen Menge“ Ver-
wirrung und kostspielige Instanzenprozesse zur Folge habe. Bei einer filligen
Reform des Betdubungsmittelgesetzes empfehle es sich, den Gerichten wenig-
stens eine Richtschnur etwa in Mengenbeispielen qualitativer und quantitativer
Art zur Verfigung zu stellen, anstatt diesen erneut die Last der Konkretisierung
und Sinnausfillung der Rechtsprechung zu iiberbtirden.

Die Oberlandesgerichte zogen fiir die Bemessung der ,nicht geringen
Menge*“ verschiedenste Kriterien heran, so z. B. Preis (Bay. ObLG 1972); durch-
schnittlicher Monatsbedarf (OLG Karlsruhe 1972); iiblicher Vorrat eines Durch-
schnittskonsumenten (OLG Zweibriicken 1974, OLG Hamm 1974, OLG Frank-
furt 1975); absolute Gewichtsmengen (OLG Celle 1976); 30 bis 32 Rausch-
zustinde (OLG Diisseldorf 1973, OLG Hamburg 1975); 30 Konsumeinheiten des
reinen Stoffes unter Beriicksichtigung des Wirkstoffanteils (OLG Frankfurt
1975).

Subsumiert man die vielen Entscheidungen des BGH zu den vorgenannten
Abgrenzungskriterien, so wird in diesen die Auffassung vertreten, dafl alle
Umstinde des Einzelfalles Beriicksichtigung finden miiBten, da3 jedoch die Prii-
fung der Wirkstoffkonzentration der Betdubungsmittel dabei unabdingbar sei.

Nach der Auffassung des BGH konnten etwa 3 g besonders reinen Heroins
eine  nicht geringe Menge* darstellen (Beschlul vom 10.3.1980-3 StR 5680).
Beziiglich Cannabisprodukten blieb eine Menge von 111 g Haschisch mit einem
THC-Gehalt von 9,1% bzw. 104 g Cannabisharz-Haschischdl mit einem THC-
Gehalt von 8,7%, als im unteren Bereich einer ,nicht geringen Menge“ liegend,
unbeanstandet (BGH-Urteil vom 1.3.1983-1 StR 812/82). In einem von uns be-
gutachteten Fall konstatierte der BGH mit Beschlufl vom 15. 4.1983 — 2 StR 192/
83 —, daB 190 g Haschisch mit einem THC-Gehalt von 3,67% zwar eine ,nicht
mehr geringe®, aber auch ,nicht besonders grole Menge“ darstelle.

Rechtsprechungsiibersichten zu diesen Fragen finden sich u. a. bei Schmidt
(1979,1981,1982), Schoreit (1982,1983), Slotty (1981a) sowie bei Korner (1980,
1982a,1982b).

Wegen der Bedeutung der Frage der ,nicht geringen Menge“ fiir die Recht-
sprechung sahen sich Staatsanwaltschaft und Gerichte des Aachener Raumes ab
1982 immer hiufiger veranlaBt, sichergestelite Betdubungsmittel in unserem
Institut analysieren zu lassen. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sollen
nachfolgend vorgestellt werden.

Material und Methoden

Die iibergebenen Betidubungsmittelproben wurden zur Gehaltsbestimmung diinnschicht-
chromatographisch, gaschromatographisch, hochdruckfliissigkeitschromatographisch, ultra-
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violett- und infrarotspektrophotometrisch analysiert. Gegebenenfalls wurden mikro-
skopische Untersuchungen sowie Untersuchungen zur Frage der Loslichkeit und der Bestim-
mung der Anjonen durchgefiihrt. Die Priifung erstreckte sich auch auf die Feststellung der
Art und Menge der Zuschlag- bzw. Verschnittstoffe.

Ergebnisse

In den Jahren 1980 bis einschlieBlich Juni 1983 kamen 1314 Betdubungsmittel-
asservate zur Untersuchung (Abb. 1). 83% dieser Analysen fielen allein in den
letzten 1%, Jahren an. Bringt man Spurenuntersuchungen an Spritzen, Loffeln,
Papierbriefchen etc. in Abzug, so wurden in dieser Zeit insgesamt 1247 Substanz-
proben untersucht; 84,6% entfielen dabei auf den Zeitraum der letzten 1%, Jahre.

Die Art der Betdubungsmittel und ihre Verteilung im Gesamtmaterial zeigt
Abb. 2. Bis auf Marihuana und Cannabiskraut zeichnet sich auch hier eine deut-
liche Zunahme der Analysen in den letzten 1%, Jahren ab. Unter der Rubrik son-
stige Betdubungsmittel sind sowohl Betdubungsmittel wie Psylocybin, Psilocin,
Tilidin, Alphaacetylmethadol, Codein, Mohnkapseln, aber auch als Rauschgift
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Tabelle 3. THC-Gehalt von Cannabisprodukten

Marihuana und Cannabispflanzen 0,002%— 6,7%
(n=62)

Haschisch 0,005%—17,0%
(n=194)

Cannabiskonzentrat 19.8% —27,2%
(n=3)

Tabelle 4. Wirkstoffgehalt von Opiaten und Zentralanalgetika

Rohopium Morphin 4,2%—10,0%
(n=15)
Morphin 16,6 mg Morphinsulfat/Tablette
(n=19)
Heroinsalz 12,9%—92,8%
(n=54)
Heroinbase 69,0%—82,0%
(n=10)
Methadon Tablette 2,75 —5,0mg Methadonhydrochlorid/Tablette
(n=149)

verkaufte und z.T. als Verschnittmittel dienende Substanzen wie Lidocain,
Procain, Chinin, Mannit und verschiedene andere Zucker, Ascorbinsdure und
andere Substanzen erfaf3t.

Die betriichtlichen Variationsbreiten der THC-Gehalte von untersuchten
Cannabisprodukten ergibt sich aus Tabelle 3. Die sehr niedrigen Konzentra-
tionen an THC in der GréBenordnung von 0,002% fanden sich bei Cannabis-
pflanzen, die im hiesigen Bereich von Landwirten angebaut und von Drogen-
konsumenten entwendet worden waren, bei anderem Pflanzenmaterial lag der
mittlere Konzentrationsbereich zwischen 0,6 und 0,9% THC und zwischen 4 bis
8% bei Haschisch.

Uber die unterschiedlichen Wirkstoffanteile der untersuchten Opiate und
Zentralanalgetika gibt Tabelle 4 AufschluB. In Heroingemischen lag zumeist
Heroin als Hydrochlorid, in zwei Féllen als Phosphat sowie in einer Probe als
Sulfat vor. Heroinkonzentrationen zwischen 35 und 40% waren am hiufigsten.
In 10 Proben lag Heroin als Base vor. Die durchschnittliche Konzentration
betrug hier ca. 70%. Je nach Herkunft fanden sich in den Heroinproben mehr
oder weniger groBere Anteile an Monoacetylmorphin, Morphin, Acetylcodein
sowie gelegentlich andere Nebenalkaloide in Spuren. Als Verschnittmittel stell-
ten wir hiufig Coffein, Procain und diverse Zucker fest.

Die aufgefundenen Wirkstoffanteile von Amphetamin, Kokain und LSD
sind in Tabelle 5 zusammengefaBt. Die Amphetamine lagen grundsitzlich in
Form der Sulfate vor. Es handelte sich iiberwiegend dabei um Amphetaminrace-
mat oder Dexamphetamin, in einem Fall um Methamphetamin. Als Verschnitt-
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Tabelle 5. Wirkstoffgehalt

von Amphetamin, Kokain Amphetaminsulfat 31,0% — 98,5%
und LSD-Zubereitungen (n=15)
Kokainhydrochlorid 0,26%— 99,9%
(n=46)
LSD (Base)/Trip 12ug —336pug
(n=576)

mittel wurden vorzugsweise Zucker verwendet. Kokain lag stets als Hydrochlo-
rid vor, z. T. waren geringe Anteile von Benzoylecgonin vorhanden. Als Ver-
schnittmittel fanden wir vorzugsweise Lidocain, aber auch Procain und Mannit.
Wiihrend die Wirkstoffkonzentrationen bei den untersuchten Amphetaminpro-
ben stark schwankten, iberwog bei Kokain der Konzentrationsbereich zwischen
20 bis 60%. Die von uns untersuchten LSD-, Trips“ — iiberwiegend mit farbigen
Motiven bedrucktes Papier oder kaschierter Karton mit quadratischen Abteilun-
gen — wiesen am hiufigsten eine Konzentration um 70 pg LSD pro , Trip“ auf.

Zur Frage der Verbrauchs- bzw. Konsumeinheiten

Im Referentenentwurf des BMIFG vom Mérz 1979 zur Neufassung eines Geset-
zes liber den Verkehr mit Betdubungsmitteln war u. a. vorgesehen, um die un-
bestimmten Rechtsbegriffe ,geringe Menge“ und ,,nicht geringe Menge“ prakti-
kabler zu gestalten, sogenannte Verbrauchseinheiten fiir jedes Betdubungsmit-
telin den Listen I bis ITI des Anhanges zum Betdubungsmittelgesetz anzugeben.
Der Gesetzgeber hat sich jedoch nicht zu einer Ubernahme der Vorschlige ent-
schlieBen konnen mit der Begriindung, der Begriff der , nicht geringen Menge*
habe zu einer gefestigten Rechtssprechung gefuhrt, iberdies fehle es fiir eine
generelle Festlegung nach Verbrauchseinheiten an haltbaren wissenschaft-
lichen Kriterien (BT-DR 8/4283 S.3, BT-DR 9/27 S. 26). Zur Frage, wie denn die
Gerichtspraxis ohne diese Kriterien auskommen solle, hat sich Slotty (1981b)
kritisch geduBert.

Angesichts dieser aufgezeigten Situation wird von uns seitens der Staats-
anwaltschaft und der Gerichte neben der Durchfithrung von qualitativen und
quantitativen Untersuchungen erwartet, auch Verbrauchseinheiten fiir die ver-
schiedenen Betdubungsmittel anzugeben.

Bei Zugrundelegung folgender Kriterien: pharmakologische Erkenntnisse,
therapeutische Dosierungen, eigene Wirkstoffbestimmungen von kleinen Han-
delsmengen aus der Szene, Ergebnisse gezielter Konsumentenbefragungen bei
Begutachtungen, entschieden wir uns beziiglich der Konsumeinheiten hiufig
eingeschmuggelter Betdubungsmittel fiir die in Tabelle 6 aufgefithrten
Gewichtsmengen.

Analog zu Schulz und Wasilewski (1979) iibernahmen wir dabei die vom
OLG Hamburg (1975) formulierte Definition, dal eine Konsumeinheit diejenige
Menge cines Betdubungsmittels darstellt, die bei einem nichtdrogenabhéngigen
Menschen einen singulidren Rauschzustand bewirkt.
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Tabelle 6. Konsumeinheiten

Diacetylmorphin 10 mg hiufig eingeschmuggelter
Monoacetylmorphin 15mg Betdubungsmittel
Morphin 20 mg

Methadon 10 mg

Amphetamin 20 mg

Methamphetamin 10 mg

Dexamphetamin 10 mg

Kokain 10 mg

Tetrahydrocannabinol 10 mg

Lysergsidurediethylamid 70 pg

Um ein unabhingiges Beurteilungskriterium zu gewiihrleisten, beziehen sich
die angegebenen Wirkstoffmengen auBer Tetrahydrocannabinol auf die Basen
der jeweiligen Substanzen.

Bei der Abschitzung der pharmakologischen Wirksamkeit wurde, abgesehen
von Tetrahydrocannabinol und Lysergsiurediethylamid, die wirksamste und
gefdhrlichste Applikationsart — nidmlich die intravenose Injektion der wasser-
10slichen Salze - sowie ein durchschnittliches Korpergewicht von 70kg
zugrunde gelegt.

Fiir die einzelnen in Tabelle 6 aufgefiihrten Betdubungsmittel gingen wir
dabei von nachfolgend niher erlduterten Fakten und Uberlegungen aus.

Beziiglich der analgetischen und euphorisierenden Wirkung von Diacetyl-
morphin (Heroin) liegen zahlreiche Erfahrungswerte vor. So war in Deutschland
die maximale Einzeldosis mit 5 mg Diacetylmorphinhydrochlorid angesetzt, als
maximale Tagesdosis wurde 15 mg angesehen. Nach der damals gliltigen Betdu-
bungsmittelverschreibungsverordnung betrug die maximal zuldssige Verschrei-
bungsmenge fiir einen Tag 30mg (v. Domarus et al. 1945). Zur Herbeifiihrung
einer Analgesie wird in GroBbritannien eine Dosierung von 5 bis 10 mg Diacetyi-
morphinhydrochlorid oral, subcutan oder intramuskuldr empfohlen (Martindale
1975), wihrend Jaffe und Martin (1975) Dosen zwischen 2 und 8 mg, allerdings
ohne Angabe der Applikationsart angeben. Gorodetzki et al. (1974) stuften bei
speziellen Untersuchungen intravendse Dosen von 2,5 und 5mg Heroin pro
70kg als leicht euphorisierend, Dosen von 10 mg als hoch euphorisierend ein
(Gorodetzky und Kullberg 1974).

Von uns durchgefiihrte Befragungen von Fixern, die einen kontrollierten
Heroinkonsum zeigten, d. h. die sich kleine Mengen im zeitlichen Abstand von
ein bis zwei Tagen intravends zu injizieren pflegten sowie von sogenannten
~Wochenend-Junkies® zur GréBenordnung der verwendeten Heroinmenge pro
Injektion unter Vorlage gewichtsmiBig abgestufter Pulverproben ergaben, unter
Berticksichtigung einer Heroinkonzentration von durchschnittlich 30 bis 40%, in
der Regel injizierte Heroinmengen zwischen ca. 8 bis 12mg.

Heroinmengen in der gleichen Gréenordnung fanden wir bei der Analyse
von Heroinbriefchen, die entweder als Finzel- oder DoppelschuBl verkauft bzw.
sichergestellt worden waren. Diese Befunde stimmen mit den Feststellungen
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von Schulz und Wasilewski (1979), die im Schnitt bei ihren Untersuchungen
10 mg Heroin-Hydrochlorid pro Briefchen feststellten, iiberein.

Wir sind demnach der Ansicht, daBl 10 mg Heroinbase eine Konsumeinheit
fiir Heroin darstellen.

Monoacetylmorphin war in den von uns untersuchten Heroinproben bis zu
einem Gehalt von 23% vorzugsweise in sogenannten ,body packs® nach linger
dauernden Magen-Darm-Passagen feststellbar. Obwohl in der Vergangenheit
zahlreiche Morphinderivate auf ihre suchterzeugende Wirkung beim Menschen
untersucht worden sind — eine ausfithrliche Ubersicht findet sich bei Jasinski
(1977) —, ist offenbar eine quantitative Einstufung der euphorisierenden Wir-
kung von Monoacetylmorphin im Vergleich zu Heroin und Morphin bisher
nicht erfolgt. Angesichts einer derartigen Situation erscheint es zur Abschitzung
der Wirkungsstéirke von Monoacetylmorphin statthaft, Analogieschliisse zu der
Wirkung von Diacetylmorphin und Morphin zu ziehen.

Diacetylmorphin wird im Organismus mit einer Halbwertszeit von 9 min zu
Monoacetylmorphin, dieses wiederum mit einer Halbwertszeit von 38 min zu
Morphin metabolisiert. Im Gehirn besetzt Morphin und nicht 6-Monoacetyl-
morphin — wie bislang angenommen — die entsprechenden Rezeptoren (Oel-
schliger 1980). Sowohl Diacetylmorphin als auch Monoacetylmorphin durch-
dringen beim Erwachsenen aufgrund ihrer hoheren Lipidloslichkeit die Blut-
Hirn-Schranke besser als Morphin (Jaffe 1975). Der sehr rasche Wirkungseintritt
von Diacetylmorphin nach intravendser Injektion, der wesentlich kiirzer als die
Halbwertszeit von 9 min ist, konnte ein Indiz dafiir sein, daB} in der Phase der
Anflutung Diacetylmorphin primér fiir die Wirkung verantwortlich ist und
sekundir der Effekt durch Monoacetylmorphin, das theoretisch geringer lipophil
als Diacetylmorphin ist, aufrecht erhalten wird. Die euphorisierend wirkende
Dosis von Monoacetylmorphin kénnte demnach gréBenordnungsmiBig zwi-
schen Diacetylmorphin und Morphin einzuordnen sein. Aus diesen Grinden
nehmen wir eine Menge von 15 mg Monoacetylmorphinbase als Konsumeinheit
an.

Fir Morphin wird in Deutschland zur Herbeifiihrung einer Analgesie eine
Dosis von 10 mg s.c. oder i.m. empfohlen (Jurna 1975); nach der BtIMVV 1982 darf
im Regelfall eine Tagesdosis von 200 mg Morphin verschrieben werden. Einzel-
dosen von 5 bis 20 mg Morphin findet man bei Martindale (1975) sowie von 10 mg
bei Jaffe und Martin (1975), in beiden Fillen ohne Nennung der Applikationsart.

Gorodetzky (1973) stellte fest, daBl intraventse Dosen von 6 bzw. 12 mg Mor-
phin pro 70kg Kérpergewicht eine leichte euphorisierende Wirkung, die intra-
vendsen Dosen von 2,5 und 5 mg Heroin pro 70kg gleichkamen, hervorriefen.

Mit dem Vordringen von Heroin auf den illegalen Betdubungsmittelmarkt ist
der Abusus von Morphin in unserem Bereich extrem selten geworden. In friihe-
ren Jahren durchgefiihrte Befragungen von Fixern, die sich Rohopium-Auf-
kochungen wie z.B. ,Berliner Tinke® injizierten, ergaben, daff dabei pro Injek-
tion zwischen 10 bis 20 mg Morphin zugefiihrt wurden.

Die o.g. Gegebenheiten bewogen uns, fiir Morphinbase eine Menge von
20 mg als Konsumeinheit anzusetzen.

Methadon ist in der Bundesrepublik Deutschland nicht verschreibungsfihig.
Im benachbarten Ausland wird es in Form von Tabletten und als Methadonsaft,
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der vorzugsweise in den Niederlanden zur Behandlung von Heroinabhingigen
dient, verwendet. Bei Martindale (1975) wird fiir Methadon-Hydrochlorid als
analgetisch wirkende Dosis 5 bis 10 mg per os subcutan oder intramuskular an-
gegeben. Es soll nicht intravends verabreicht werden. Methadonzubereitungen
werden von Drogenabhingigen iliberwiegend oral eingenommen, wir haben
jedoch auch in der Vergangenheit immer wieder Fille erlebt, bei denen Metha-
dontabletten aufgeldst und injiziert wurden. Isbell et al. wiesen schon 1947
darauf hin, da3 Methadon stark euphorisierend wirkt, imstande ist, Abstinenz-
erscheinungen von Morphin zu unterdriicken und ein &hnliches Suchtpotential
wie Morphin aufweist.

Wegen der ca. doppelt so starken Wirksamkeit wie Morphin gingen wir von
einer Menge von 10 mg Methadonbase als Konsumeinheit fiir diese Substanz
aus.

Fiir Amphetamin ist nach der BtMVV 1982 im Regelfall eine H6chstver-
schreibungsmenge von 200 mg pro Tag zuldssig. Fertigarzneimittel wie “Elasto-
non®“ mit 5 mg Amphetaminsulfat pro Tablette sind seit Jahren nicht mehr im
Handel. Bei Martindale (1975) werden Finzeldosen von 5-20 mg sowie maximale
Tagesdosen von 40 mg empfohlen. Anggard (1977) gibt an, daf Dosen von iiber
20 mg Amphetamin bei nicht an die Wirkung dieser Substanz gewdhnte Per-
sonen toxische Erscheinungen hervorrufen kénnen.

»StraBenhits® mit Amphetamin erhielten wir selten zur Untersuchung. Sie
enthielten im Schnitt zwischen 5-30 mg Amphetaminsulfat. Dosisangaben von
Fixern, die Amphetamin allein oder zum sogenannten ,,Stereo-Schieflen® mit
Pentobarbital-Natrium verwendeten, waren zu diffus und somit nur mit Vor-
behalt verwertbar.

Dexamphetamin ist in der Bundesrepublik Deutschland nicht verschrei-
bungsfihig. Martindale (1975) gibt fiir Dexamphetaminsulfat Einzeldosen von
5,0 bis 10,0 mg, maximal 20,0 mg sowie eine maximale Tagesdosis von 40,0 mg
an. Dagegen empfehlen Innes und Nickerson (1975) Einzeldosen von 2,5 bis
5,0mg, bei einer maximalen Tagesdosis von 15,0 mg.

Methamphetamin darf in der Bundesrepublik Deutschland nach der BtMVV
1982 im Regelfall bis zu einer Tageshdchstmenge von 100 mg verschrieben wer-
den. Methamphetamin-Hydrochlorid ist als Medikament unter dem Namen
,Pervitin®“ in Tabletten zu 3 mg und Ampullen zu 15 mg erhéltlich. Tagesdosen
zwischen 6 und 12 mg (Rote Liste 1983). Dosen von 2,5 bis 10 mg oral, maximal
50mg pro Tag sowie 10-30mg s.c. oder i.m. werden von Martindale (1975)
benannt; Innes und Nickerson (1975) halten Einzeldosen zwischen 2,5 und
5,0mg, maximal 15 mg pro Tag fiir angemessen.

Unter Beriicksichtigung dieser Fakten gehen wir davon aus, daf flir Amphet-
amin eine Konsumeinheit von 20 mg und in Anbetracht ihrer im Vergleich zu
Amphetamin sicherlich doppelten Wirksamkeit fiir Dexamphetamin und
Methamphetamin eine Konsumeinheit von je 10 mg vertretbar erscheint.

Kokain darf in der Bundesrepublik Deutschland nach der BtMVV 1982 fiir
einen Patienten beschrinkt auf die dulerliche Anwendung bis zu einer Tages-
héchstmenge von 100mg verschrieben werden. Martindale (1975) gibt fur
Kokain-Hydrochlorid eine Dosis von 8-16 mg ohne Nennung der Applikations-
form an.
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Unter dem Aspekt der Dosis-Wirkungs-Beziehung verabreichten Resnik et
al. (1977) kokainerfahrenen Probanden 10 mg Kokain i.v.; ca. 2-3 min danach
kam es zum Puls- und Blutdruckanstieg sowie zu ausgeprigten psychischen
Effekten wie Euphorie, Wachheit etc., die ca. 30 min lang anhielten. Nach der
Injektion von 25 mg i.v. waren die kardiovaskuldaren und ps_ychischen Erschei-
nungen stirker ausgeprigt, hielten jedoch nicht linger an. Ahnliche Beobach-
tungen machten Fischman et al. (1976) nach i.v.-Injektionen von 16 und 32 mg
Kokain. In einer weiteren Studie stellten Fischman et al. (1977) fest, daB} die
Injektion von 10 mg Dexamphetamin i.v. in ihren psychischen Auswirkungen
einer i.v.-Injektion von 8-16 mg Kokain in etwa gleichkam.

Unter diesen Voraussetzungen nehmen wir 10 mg Kokainbase als Konsum-
einheit an.

Tetrahydrocannabinol ist in der Bundesrepublik Deutschland weder ver-
kehrs- noch verschreibungsfihig. Nach den Untersuchungen von Lemberger et
al. (1971), Perez-Reyes et al. (1972) sowie Hollister und Gillespie (1973) wirken
Dosen von 1-2mg Delta-9-Tetrahydrocannabinol iv. appliziert deutlich
psychoaktiv. Agurell und Leander (1971) und Hollister (1971) schitzen, daB beim
Rauchen von Cannabisprodukten ca. 50% der darin enthaltenen Tetrahydro-
cannabinolmenge iiber die Lunge resorbiert werden und dabei Mengen von 3 bis
5mg zur Euphorie und zu Wahrnehmungsverdnderungen fiihren. Zur Herbei-
fihrung gleicher Erscheinungsbilder gibt die Expertenkommission der WHO
(1972) beim Rauchen von Cannabisprodukten Dosen von 50 bis 100 pg Tetra-
hydrocannabinol/kg Korpergewicht an.

Da Cannabisprodukte iberwiegend geraucht, seltener oral und unseres Wis-
sens bisher noch nicht i.v. konsumiert werden, betrachten wir eine Menge von
10mg Tetrahydrocannabinol als eine Konsumeinheit. Nicht ber{icksichtigt
wurde dabei die u. a. von Waser und Mikes (1971) und Kephalas et al. (1976) ange-
sprochene pyrolytische Umwandlung von Cannabidiol in Tetrahydrocannabinol
und andere evtl. psychoaktive Substanzen.

Lysergsdurediethylamid, das stirkste bisher bekannte Psychotomimetikum,
ist ebenfalls in der Bundesrepublik Deutschland weder verkehrs- noch verschrei-
bungsfahig. Hofmann (1964), der Entdecker der Substanz, gibt als wirksame
Dosis beim Menschen Mengen von 20 bis 50 pg bzw. 0,5 pg pro kg an. Abramson
et al. (1955) priiften mit abgestuften Dosen subjektive Verinderungen der
Befindlichkeit nach oraler Verabreichung von LSD. Mengen von 50 pg fithrten
zu Sehstérungen, Anderungen des Korpergefiihls, Paraesthesien, Unsicherheit,
Schwichegefiihl, Schwindel, traumartigen Zustinden, innerer Unruhe oder
Schlifrigkeit. Diese Erscheinungen verstirken sich bei Dosen von 100 pg, zusétz-
lich traten Schwitzen und Ubelkeit auf. Nach Martindale (1975) bewirken lpg
LSD pro kg ca. 30 min nach oraler Einnahme eine halluzinatorische Psychose
mit einem Gipfel von 2 bis 6 Std spéter und einer Dauer bis zu 24 Std.

Befragte LSD-Konsumenten konnten lediglich Angaben zur Anzahl der von
ihnen eingenommenen , Trips®, jedoch verstandlicherweise nicht zur jeweiligen
Dosis von LSD machen.

Die oben aufgefiihrten Daten bewogen uns, 70 ug LSD als eine Konsum-
einheit anzusetzen.



180 K. Wehr

Resiimee

Der Art und der Menge an Betdubungsmitteln kommt in Betdubungsmittelstraf-
verfahren im Hinblick auf die Strafzumessung besondere Bedeutung zu. Retro-
spektiv konnten dies Hachmann und Jauf3 (1983) u. a. auch schon bei der Analyse
von 1000 Urteilen von Betdubungsmitteldelikten der Jahre 1976 bis 1981 fiir Can-
nabisprodukte und Heroin konstatieren.

Unter diesen Aspekten hielten wir es flir angebracht, Analysenergebnisse der
im Zeitraum 1980 bis 1983 (1. Halbjahr) in die Aachener Grenzregion ein-
geschmuggelten Betdubungsmittel vorzustellen und Konsumeinheiten fiir eine
Reihe von Stoffen anzugeben. Wir sind uns durchaus bewuft, da3 die hier aus
arztlicher Sicht vorgeschlagenen Mengenangaben auf der einen oder anderen
Seite Kritik auslésen werden — analog wie bei den Grenzwertfragen zur alkohol-
bedingten Fahr- und Verkehrstauglichkeit. Die von Kreuzer (1982) nochmals
beschriebene Tendenz zur ,,Strafverunzung® als Folge einer primir an Art und
Menge des jeweiligen Betdubungsmittels ausgerichteten Strafzumessung konn-
ten wir in unserem Bereich als Auswirkung unserer Begutachtungen nicht be-
obachten.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, daB in den Durchfiih-
rungsbestimmungen der Novelle des Osterreichischen Suchtgiftgesetzes von
1982 Vorschlige von Machata und Maurer (1981) zur mengenmaiBigen Ein-
stufung von suchterzeugenden Substanzen aufgenommen worden sind, nach-
dem zuvor schon Maurer (1972, 1973) aus forensisch-medizinischem Aspekt eine
derartige Quantifizierung publiziert und zur Diskussion gestellt hatte. Nach uns
vorliegenden Informationen (Machata, personliche Mitteilung) hat sich die vor-
genommene Neuregelung in foro bei der Auslegung der Begriffe ,geringe
Menge“ und ,,Grenzmenge® von Suchtgiften bewihrt.

Im Interesse der Rechtssicherheit erscheint es uns dringend geboten, da3
auch in der Bundesrepublik Deutschland seitens der Legislative dhnliche Richt-
werte der Judikative zur Verfiigung gestellt werden.

Danksagung. Unser besonderer Dank gilt Herrn Oberstaatsanwalt Karhausen, Staatsanwalt-
schaft Aachen, und Herrn Zollrat Pohl, Zollfahndungsamt K6ln, Zweigstelle Aachen, fiir die
Uberlassung der Zahlen ihrer Behorden.
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