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* 8,5 Mio. (=22%) Personen (18-59 Jahre) haben Erfahrungen mit illegalen Drogen

E Cannabis
B Ecstasy
O Amphet.
OLSD

H Opioide
H K okain
M Pilze

lllegale
Substanzen

*Bundesstudie zum Gebrauch Sucht 47:2001

psychoaktiver Substanzen, 2000
N=8139 (18-59 Jahre)

Psilocybin
¢ Auf der Suche nach
“demZauberpilzin
magischer Landschaft
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Biogene Sedativa-Hypnotika -

Narkotika
,downers*

* Legale Sedativa * lllegale Sedativa

— Baldrian — Opium (Papaver
— Hopfen somniferum)

— Alkohol — Cannabis sativa

Cannabis sativa-Epidemiologie

Cannabisist nach Alkohol und Nikotin die weltweit
verbreiteste Droge

A ca. 400 Mill. Menschen konsumieren Cannabis (laut WHO)
A ca. 2,5-3 Mill. Cannabiskonsumenten in Deutschland

N etwa 20 % der Cannabiskonsumenten betreiben einen fast
taglichen Konsum. Davon weisen ca. 25-40 % eine Abhangigkeit
auf!

»Drogenkonsum Jugendlicher (N=1674; 14-21 Jahre) in

der Techno-Party-Szene®:

2,49 % dieser Jugendlichen haben Erfahrungen mit
Cannabis, 44 % mit Amph./Ecstasy, 37 % mit

Halluzinogenen, 31 % mit Kokain!
(P. Tossmann & W. Heckmann 1997; Kraus & Augustin 2001)




Biogene Stimulanzien
2uppers”

* Legale Stimulanzien * lllegale Stimulanzien
— Kaffee — Kat (Catha edulis)
— Tee — Ephedrin (Ephedra
— Kakao spp.)
— Guarana — Kokain (Erythroxylum
 Mate coca)

Osthange der Anden
1500 - 500 m

600 v. Chr.: Funde von
Grabstatten peruanischer
Indianer belegen den
frihen Gebrauch von Coca-
blattern
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Zweigspitze E. coca

1859 Niemann (Inhaltstoff)
1884 Freud (Psychiatrie)

1884 Koller (Augenoperation)
1898 Willstatter (Konstitution)




Biogene Halluzinogene

Jall arounders*

» Klassische Halluzinogene Q¢ Atypische Halluzinogene

— Phenethylamine — Anticholinergica
(z.B.Meskalin, Myristicin & (Piperidinderivate: z.B.
Elemicin) Atropin, Hyoscyamin,

— Indolamine (z.B. Psilocybin; Scopolamin) _
Dimetyltryptamin (DMT) — Isoxazolderivate
Harmin, Ibogain, (Ibotensaure, Muscimol)

— (Cannabinoide(49-THC): ? (Salvinorin A und B)

klassische Halluzinogene atypische Halluzinogene
(1. Ordnung) (2. Ordnung)

. dissoziative Anasthetika
Phenethylamme NMDA-Rezeptorantagonisten
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Psychotrope Wir kungen von biogenen Drogen

,downers* Opioide (zB. Mohn, Opium)

dampfend Beruhigungs- u.
angstlosend  Schlafmittel
entspannend  (z.B. Baldrian, Hopfen)

abschlrmen
Akthltat
Antrieb Cannabis
,uppers’ »al arounders
Kat (Catha i
Ephedrin
Coca m

stimulierend
Aktivitat
Antrieb
Stimmung M uskatnuss bewurStsanS/eréndernd
(Elemicin (-erweiternd)
Myrigicin)  halluzinogen

Sekundare Suchtentwicklung
Modell der Affektregulierung

» Patienten mit hohen Werten fur Neur otizismus &
emotionaler Instabilitat (zB. abhangige, zvanghafte
PS) sind eher motiviert, Alkohol, Cannabis;Opium,
etc. zur Symptomerleichterung zu gebrauchen
Patienten mit hohen Werten fir | mpulsivitat/
Enthemmungq (sog. Cluster B-Stérungen: z.B. antisoziale
PS, Borderline-impulsiver Typus) nehmen Suchtstoffe
eher zur Aktivierung , novelty seeking behavior*
=» bevorzugen eher psychostimulatorische Drogen !




Experimentelle Studien mit pflanzlichen Halluzinogenen

L. Lewin: Berlin, 1886
A. Heffter: Leipzig, 1898
E. Knauer & Maloney:

Munchen 1913

Prof. Dr. Arthur
Haffter (1859-1925)

L ophophora Lewinii:
Meskalin, Anhalonidin, Anhalonin
Lophophorin

Timothy Leary (1920- 1995)

#1. Drogenerfahrung 1960
mit mexikanischen
Zauberpilzen (Psilocybin)

In seinen letzten

L ebenswochen bestand
seine, Arzne* tgl. aus.
-250 mg Kokain

-45 mg Ketamin i.m.
-DMT

-2 Marihuana-Platzchen
-12 Luftballons N20O

» rurnon, tunein, drop out*




Psilocybin

Klassische Halluzinogene

Psychotrope Wirkungen
Wahrnehmungsstorungen, HaIquinati :

assoziative Lockerung

verzerrtes Zeiterleben

abnormes Bedeutungserleben

Entfremdungserlebnisse

Y

starke affekkive Auslenkungen

Halluzinogenrausch

» f-fualitative BewuRtseinsver ander ungt

. Psvchosemodell“

Psychische Stérungen durch

Halluzinogenkonsum nach 1CD-10 (F 16.x)

Akute | ntoxikation (F16.0
Schadlicher Gebrauch (F16.1)

Abhéangigkeitssyndrom (Fix.2)
Entzugssyndrome (F16.3)
Entzugssyndrom mit Delir (F16.4)
Psychotische Stérungen+(F16.5)
a) schizophreniform (F16.50)
b) vorw. wahnhaft (F16.51)

¢) vorw. halluzinat. (F1x.52)

d) vorw. polymor ph (F1x.53)
€) vorw. affektiv (F16.54-56)

Amnestisches Syndrom (F16.6)

Tritt direkt nach Ingestion oder innerhalb
von 2 Wochen nach Substanzkonsum auf!

Restzustdnde (F16.7x)

a) Flashbacks (F16.70)

b) Per sonlichkeits-oder
Ver haltensstor ungen (F16.71)

c) affektive Stoérungen (F16.72)
d) anhaltende kognitive Be-
eintrachtigungen (F16.74)
€) verzogert auftretende
psychotische Stérung*
(F16.75)

Beginnt >2Wochen, aber nicht mehr als
6 Wochen nach Substanzkonsum




Psychotische Storungen durch biogene
Halluzinogene

Psychotischer Rauschverlauf: 1CD-10: Fx.0x)

» starke halluzinogene Effekte

* Verlust der Einsicht in die kiinstliche Natur des
Erlebens

o fUr die Dauer der pharmakologischen Wirkung der
Substanz (Minuten bis Stunden)

Drogeninduzierte Psychose: ICD-10: Fx.5x u.Fx.75)
« Uber die Dauer der pharmakologischen Rauschwirkung der

Substanz hinaus d.h. Tage bis Wochen !
-Schizophrenieghnliche Cannabispsychose
-Schizophreniedhnliche Halluzinogenpsychose

| nter aktion von
Substanzwirkungen und Psychose

» Biogene Drogen (z.B. THC, Halluzinogene etc)
kdnnen schizophrenifor me Psychosen (d.h.
genuine Drogenpsychosen!) induzieren:
(Intoxikation: F1x.0; Psychotische Stérung: F1x.5)

=>»0.9. Drogen kénnen eine ,, endomor phe*
Psychose bel vulnerablen I ndividuen auslsen
und deren Verlauf modifizieren




Substanzkonsum & Psychose
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Entstehungsmodéll
fur psychotische Rauschverlaufe und

drogeninduzierte Psychosen
bei Cannabis, Amphetaminen, Kokain, , Ecstasy

Schwelle

normaler
psychischer
Zustand

V = individuelle neurobiologisch verankerte

Vulnerabilitdt — pat rjt Doppeldiagnose sind bei der
S = Stressoren

D = Biodrogen Erstmanifestation ihrer Psychose jinger !




Atypische Halluzinogene

Psychotrope Wirkungen

Wahrnehmungsstérungen, Halluzinationen
assoziative Lockerung
verzerrtes Zeiterleben W

abnormes Bedeutungserleben

] -
1+ :I." .
- al « Entfremdungserlebnisse Musgimol. |botensiur
o - ¥
i « garke affektive Auslenkungen
Atropi , :
Scop[)?ggﬁn * Verwirrtheit
ﬁ"‘ ¢ Orientierungsstdrungen
* bei htheren Dosgn Somnolenz

i, "#“ * vegetative Entgleysung '
. g atypischer Halluzinogenrausch

- qualitative (+ quantitative) Bewul3tseinsver anderung

Unter schiede/ Gemeinsamkeiten
Akute Psychose Halluzinogenrausch

Denken assoziativ gelockert bis zerfahren, geordnet bis assoziativ ge-
Gedankenabreissen lockert, Gedankenabreissen

Affekt variabel; angstlich-depressiv / sehr starke Schwankungen
gelassen / gehoben-gliicklich;
Schwankungen

Ich-Erleben Entfremdungserlebnisse; Entfremdungserlebnisse;
Positive und/oder negative
affektive Ténung

Wahrnehmungs- soptisch

veranderungen /  *Korpersphare *Korpersphére

Halluzinationen  *optisch «(akustisch)
SYESGESED]

katatone psychomotorische Erregung, seltener (hohe Dosen, psy-
Phanomene Stereotypien, Mutismus, Stupor chotischer Rauschverlauf)

Einsicht / Wahn in der Regel , reflektierender
verandertes Bedeutungserleben, Ich-Rest”/ ,intaktes Beo-
bachter-Ich*




Halluzinogenwirkungen am
Serotonin-System

Das dopaminerge Belohnungssystem

Nordrenalin
Serotonin (HT)
Glutamat (GLU)

Ventrales Tegmentum (V1)

stimulierend

—_— modifiziert nach
METIETE Wetterling & Veltrup, 1997
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Metabolische Hyperfrontalitat
unter Psilocybin

[18F] - FOG-PET
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F.X. Vollenweider et al., Neuropsychopharmacology 16:
p 363, 1997

Hyperfrontale Aktivitatsverteilung
Im Tc-HMPAO-SPECT unter
Meskalin

abhirve Maakalln mit Maskalin

T P S o W5 TETL, | I'\-::.'rhnpmi-u|In||:u-:||_
Mewrmpsyehodogicnl, and Mewromecabodic

ElTects in Mormal Sehjects: Experimentol Psyvehosis
as o Towl for Psychiotric Research

Las Himile, Maltheas Flnlpohl, Cocehaml Olepes, Hasno Boisch
D=t Baor harda, |'_|.-|I|| e Chmreoulis. Hose A . Fehrenhach,

wrad Blanleed Spil=ar
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Tropanalkaloide-
Rausch durch Nachtschattengewachse
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Stechapfel TollKiFsche ~ Bilsenkraut

(Datura stramonium)  (Atropa bdladonna) (Hyoscyamus niger)

Hauptwirkstoffe der
Nachtschattenpflanzen

cn

Alle Pflanzenteile von T Scapatumin
Tollkirsche, Bilsenkraut, — o\2— ouon
Stechapfel & Alraune ent- L ow
halten Tropanalkaloide. ey, (S)-Scopolamin
Den hochsten Alkaloid- % .
gehalt weisen mit ca.1% e

dieWurzeln der Toll- - |

. (S)-Hypscyamin - (R,S)-Hyoscyamin
kirsche auf: P 3 =Atropin
4-20 Beeren konnen met Yy
todlich sein!

Hrmeyamin




Anitcholinerges Syndrom
(modif. nach Soyka)

* Zentrale Symptome

— psychomotorische
Unruhe, Angst

— Desorientierung-Ver-
wirrtheit-Delir, Hallu-
zinationen (v.a.opt.)

— mnestische Storung

— Erregungszustéande,
Dysarthrie

— Ataxie, Myoklonien
Krampfanfalle,Koma,
Atemstillstéand

* Periphere Symptome
— Mydriasis, Glanzaugen
— Tachycardie
— warme, trockene Haut

— Darmmotilitat
vermindert

— Harnverhalt
— Fieber

— in schweren Fallen
Herzstillstand

Anticholinerges Delir

* Therapie:

— bei leichten Fallen:
10 mg Diazepam i.v.

— Physiostigmin (1-2
mg langsam i.v.);
falls nach 20 Min.
keine Besserung
nochmals 1 mg i.v.

e Cave:

— bradycarde
Rhythmusstérung

— koronare
Herzkrankheit

— Asthma bronchiale

— Injektion nur unter
EKG-Monitoring !

nach M. Soyka 1998
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Der Rote Fliegenpilz (Amanita
muscaria) und seine Wirkstoffe

H

iy
3
|':-Hl.|.h—H:E EH.

Lo +i-Muscammnchloed ¢ = O M0% 5

i
g '!I.'H—um"‘ Dﬂh-?ﬁn.

*NH, 0.0

Bhotermiure (=~ 0.03-01%)  Muscimal

GABAerge Wirkung !

Psilocybe semilanceata (=Magic mush-rooms)
P. cubensis, P. mexicana, P. cyanescens

1936: Entdeckung durch R. Schultes
& R. Weitlaner

1955: R.G. Wasson nimmt erstmals
an ein Pilzzeromonie teil

1955: A.Hofmann isoliert Psilocybin
& Psilocyn

1956: Botanische Zuordnung durch

R. Heim

"’F. h":

" A h'u:?i"- *""':E

2 Pzl Dosis ca. 10 mg= 3-6 getrocknete Pilze
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,Ayuahasca“

F= N

5% T |

L -
Banisteriopsis caapi: ¢ ¥ Psychotria viridis:
Hauptwir kstoffe: 3-Car boline: ,’" g W Hauptwir kstoff:

/ A N,N-Dimethyltryptamin (DM T)

"“_‘_""E

| nhaltsstoffe:
*Ephedra spp.

*Chinese Ginseng
*Brazilian Guarana
*African Cola Nut
*Gingko biloba
*Myristica sp.
In den USA 300 Mio. $ Umsatz 1996 !

*seit Sommer 1996 Werbung
fur ,, Ephedra free Herbal Ecstasy*
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Salvia divinorumg,magic Mint)

Wahrsagesalbei

Salvinorin A ist neben THC der einzige bekannte stickstofffreie psycho-
aktive Pflanzenwirkstoff

Stoffklasse: Diter pene— i
Dosis 200-500 g L=

] :\:I_.-c"'u

Falvinorin &

Kappa-Opioid-Rezeptorp

Verwendung: as Priem, Tinktur
via Mundschleimhaut oder mit
der Glaspfeife geraucht oder mit
Vaporizer inhaliert

Wirkdauer: 10-15 Minuten

Salvia divinorum

Phanomenologie der Wirkung beim
Menschen

« Sich in ein materielles Objekt verwandeln

* Visionen verschiedener, zweidimensionaler
Oberflachen, Filme und Membranen

* Orte aus der Vergangenheit (v.a.aus der Kindheit)
werden wieder aufgesucht

* Verlust des Korpergefiihls oder der |dentitét

* VVon ,, aul3eren Mé&chten® bewegt werden

» Unkontrollierbares Lachen

* Eindruck, zur gleichen Zeit an mehreren Orten zu sein

D. Sebert 1994 J. Ethnopharmacol. 43:53-56
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Myristica fragans
Muskatnuf3baum

e
H - - - CH O
f l I]I —in rH
CH O 5 CH,O i
Qi O,
El=micin %4, 5-Trimelthoxy — amphelamin
CH, i CHL O
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BAyristicin -Meithoxy-4  5-wEthylen-
dioxy-pmphélimin

Pharmakologische Behandlung
psychotischer Stérungen durch
Biogene Drogen

Neurolepika sind bei psychotischen Stérungen
durch Halluzinogene nicht wirksam !

Falls ein beruhigendes Gespréch (talking down)
nicht ausreicht, haben sich Benzozepine als am

wirksamsten erwiesen
Physiostigmin (1-2 mg langsam i.v.) ist bei anti-
cholinergen Delir wirksam

Probatorisch konnen SSRIs, Clonidin oder

Naltrexon eingesetzt werden
(stutzt sich auf Expertenmeinung, kontrollierte Studien

R. Thomasius et al. 2004
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Fazit: Substanzinduzierte psychische
Storungen durch biogene Drogen

B Substanzinduzierte psychische Stor ungen sind zeitlich
haufig an I ntoxikationen bzw.Entzugszustande
gekoppelt. Die Symptome remittieren in Stunden bis
Tagen (& wenige Wochen) in der Regel spontan.

» Substanzinduzier te psychische Stérungen werden von
einer primaren psychischen Erkrankungen (z.B. Schizo-
phrenie) unter schieden, indem Beginn, Verlauf, be-
stimmte neur opsychiatrische Symptome sowie L abor -
wer te ber ticksichtigt wer den.
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