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Sfigur auf grauem Grund“ (1928).
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verstarken den Verdacht auf Hunting-
ton-Krankheit. Sichern lieBe sich die Dia-
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W. Eisenmenger zum ,Haschisch-Urteil"

Die richtige Entscheidung?

D ie Meldung schlug wie eine
Bombe ein: In der letzten
Aprilwoche entschied der 2. Senat des
Bundesverfassungsgerichtes (BVG), daB
grundsitzlich von Strafverfolgung ab-
zusehen sei, wenn Cannabis-Produkte
nur in geringen Mengen und aus-
schlieBlich zum gelegentlichen Eigen-
verbrauch erworben oder besessen wer-
den und eine Fremdgefihrdung nicht
eingetreten sei.

Obwohl oder vielleicht gerade weil
der detaillierte Urteilstext noch nicht
vorliegt, ,rauschte der Blidtterwald".
Wahrend von links bis links-liberal ju-
belnde Zustimmung erscholl, kam von
rechts und konservativ der Aufruf zum
Widerstand und die Warnung vor dem
Bruch aller Dimme in der Drogenpoli-
tik. . Der Spiegel* machte sogleich das
Thema zur Titelgeschichte der nachsten
Ausgabe und die Miinchner Abendzei-
tung kam am 3. Mai mit der Schlagzei-
le heraus, daB ein Miinchner Arzt (ge-
nauer: Zahnarzt) das Rauchen von Ha-
schisch in seinem Wartezimmer erlaube,
weil es ja der Beruhigung der Patienten
dienen kdénne. Aber nicht nur Journali-
sten reagierten wie elektrisiert auf den
Richterspruch aus Karlsruhe: Politiker,
Péadagogen, Juristen, Psychologen, Me-
diziner und wer sonst noch glaubte, zu
diesem Thema etwas beitragen zu kén-
nen, meldeten sich zu Wort. Und wie so
oft, wenn in jiingerer Vergangenheit
das BVG zu einer strittigen Frage ange-
rufen worden war, fiihlte sich jeder der
Kontrahenten zumindest zum Teil be-
statigt.

Einer der Initiatoren der Vorlage
zur Entscheidung durch das BVG, der
Liibecker Richter Neskovic, dessen Idee
vom .Recht auf den eigenen Rausch“
von den Verfassungsrichtern eine klare
Abfuhr erteilt worden war, sah in der

Entscheidung ein rechtspolitisch be-
deutsames Signal. Juristen aus ver-
schiedenen Bundesldndern stellten so-
fort Uberlegungen an, wo die Grenze fiir
den Begriff der ,geringen Menge" liege.

Solange das Urteil im vollen Wort-
laut nicht endgiiltig vorliegt, sollte man
sich grundsitzlich hiiten, in Jubel aus-
zubrechen oder Urteilsschelte zu tiben.
Symptomatisch erscheint mir, daB zwi-
schenzeitlich sich bereits das Gericht
veranlaBt gesehen hat, den ausufernden
Interpretationen durch eine ergédnzende
Erklirung entgegenzutreten. Gleich-
wohl erscheint mir der Zeitpunkt geeig-
net, einige grundsitzliche Uberlegun-
gen aus der Sicht der Rechtsmedizin zu
diesem Thema anzustellen.

Cannabis-Rausch. Cannabis er-
zeugt mit seiner Wirksubstanz Tetrahy-
drocannabinol (THC) beim Menschen
einen Rauschzustand. Dieser Rauschzu-
stand umfaBt Veridnderungen im Ge-
fithlsleben, bei Trieb- und Willensre-
gungen, BewuBtseins-, Wahrmehmungs-,
Denk- und Gedéichtnisstérungen. So
sehr die Auspragung des Rausches von
der subjektiven Ausgangssituation des
Konsumenten, von der Menge der Wirk-
substanz und der Haufigkeit der Ein-
nahme abhidngen mag: Ziel und Ergeb-
nis der Cannabis-Aufnahme ist eine
Anderung des Erlebens durch Anderung
der seelischen Befindlichkeit. Das, was
Evolution und soziokulturelle Entwick-
lung als Grundlage menschlichen Ver-
haltens im Umgang mit den Mitmen-
schen und der Umwelt haben entstehen
lassen, wird durch eine kérperfremde
chemische Substanz verdndert, gestort,
unter Umstdnden auBer Kraft gesetzt.
Folge ist, daB realititsbezogenes, bere-
chenbares Verhalten beim Konsumen-
ten im Rausch nicht mehr zu erwarten
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ist. Dies riihrt an die Fundamente der
Gesellschaft.

Im Lauf ihrer Geschichte haben al-
le Volker zahlreiche, wohldosierte Mit-
tel ersonnen, um menschliches Verhal-
ten auBerhalb der Gesellschaftsnorm zu
beeinflussen, im schlimmsten Fall zu
sanktionieren. Dies reicht von der soli-
darischen Hilfeleistung bis zur Achtung
und Bestrafung.

Berauschende Mittel haben im
Lauf der Kulturgeschichte unterschied-
liche Einstufungen in der sozialen Beur-
teilung erfahren. Soweit sie positiv fiir
die Kommunikation in der Gruppe wa-
ren, wurden sie durchaus akzeptiert und
ihr Gebrauch wurde nicht bestraft.
Stellte sich allerdings heraus, da8 sie die
Einpassung des Individuums in die so-
zialen Beziige erschwerten, behinderten
oder gar unmoglich machten, wurden
sie - auf welche Art auch immer -
gedchtet.

Vergleich mit Alkohol und anderen
Rauschmitteln. Eines der am ldngsten
bekannten Rauschmittel, der Alkohol,
erwies sich in der gesellschaftlichen Be-
urteilung als durchaus ambivalent. In
geringen Dosen genossen, forderte er die
Kommunikation und erleichterte die so-
zial positiv zu beurteilende Geselligkeit.
Im UbermaB genossen, bahnte er aggres-
sives Verhalten und fiihrte tiber gesund-
heitliche Dauerschiden zur Belastung
der Gesellschaft durch den Alkoholstich-
tigen. Soweit zentrale Figuren innerhalb
der sozialen Untergruppen vor den ne-
gativen Auswirkungen des Alkohols ge-
schiitzt werden sollten, haben sich in der
Geschichte interessante Entwicklungen
ergeben. In vorchristlicher Zeit wurde
sowohl in China wie in der frithrémi-
schen Republik der Alkoholgenu8 von
Frauen unter Todesstrafe gestellt - wohl
weil man erkannt hatte, daB Alkoholis-
mus bei der zentralen Figur innerhalb
der Familie katastrophale Folgen fiir die-
se kleinste soziale Einheit hatte.

Piof. Dr. med. W. Eiseaniengci, institut fii Rechits
medizin der Universitit, Frauenlobstr. 7 a, D-80337
Miinchen.
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Editorial

Bei den hochentwickelten Gesell-
schaften der Moderne, die das Solida-
ritatsprinzip als Grundlage des ,sozia-
len Netzes" etabliert haben, ist die sozi-
al schidigende Komponente des Rau-
sches stark relativiert worden. Sowohl
die Ausfille bei sozial niitzlichen Tatig-
keiten im akuten Rausch wie auch die
gesundheitlichen Dauerschiden bei
chronischem MiBbrauch sind durch die
Gruppensolidaritit aufgefangen. Das
Ganze ist allerdings auch eine Frage der
Quantitét. Je mehr und je haufiger sich
Menschen durch Riusche einem pro-
duktiven und sozial positiven Verhalten
entziehen, um so groBer ist der Scha-
den, und die Gesellschaft muB sich weh-
ren. Klassisches Beispiel war die Opiat-
sucht in China. Als von den Englindern
in groBem Umfang Opium nach China
exportiert wurde und die sehr kompli-
zierten gesellschaftlichen Strukturen
des chinesischen Kaiserreiches durch
die Vielzahl der Opiumsiichtigen unter-
graben wurden, fithrte man gar einen
Krieg gegen England, um die weitere
Einfuhr von Opium zu verhindern.

Auch wenn die gesellschaftlichen
Strukturen der modernen Industriena-
tionen in gewissem Umfang die Ver-
wirklichung des individuellen Wun-
sches nach Rausch erlauben, ist fiir je-
des Rauschmittel zu priifen, inwieweit
es das soziale Netz belastet, gesundheit-
liche Dauerschiden hervorruft oder so-
zial schédliches Verhalten provoziert.
An die Wirkung des Alkohols hat sich
unsere Gesellschaft seit ca. 2000 Jahren
gewohnt und sehr differenzierte MaB-
nahmen gegen die schidlichen Auswir-
kungen getroffen, die zwischen positiv
gestimmter Toleranz iiber medizinische
Hilfe bis zu strafrechtlichen Sanktionen
und Zwangsbehandlung reichen. Fir
die modernen Rauschmittel existieren
vergleichbare Erfahrungen nicht; das
AusmaB ihrer sozial schidlichen Wir-
kung muB erst ausgelotet werden. Die
Interessenten des Rauschmittels versu-
chen deshalb, die soziale Vertraglichkeit
der von ihnen favorisierten Droge her-
vorzuheben und zu beweisen. Es wird
dann mit dem Ausbleiben dauernder

28/314

Gesundheitsschiden ebenso argumen-
tiert wie mit der Moglichkeit, trotz be-
stehendem Rausch sozial niitzliche
Funktionen wahrzunehmen, wie z.B.:
Cannabis setze keine organischen Dau-
erschidden und die Polamidon-Substitu-
tionstherapie ermogliche die Einbin-
dung in den Arbeitsprozef.

Rausch auf Kosten der Gemein-
schaft. Letztere Argumentation kann
und darf allerdings nicht davon ablen-
ken, dafl Rausch immer nur ein egoisti-
sches Erleben ist, das auf Kosten der so-
zialen Gemeinschaft geht, weil die Los-
losung von der uns umgebenden Rea-
litédt, die ein wesentliches Kriterium des
Rauscherlebnisses ist, verhindert, dafl
der Berauschte etwas Positives fiir die
Gesellschaft leistet. Einzige Ausnahme
mag hier kiinstlerische Tatigkeit im wei-
testen Sinne sein, weil Kunst heute ge-
radezu als Befreiung von den Zwingen
der Realitit verstanden und empfunden
wird. Die Frage nach der ,Schéidlich-
keit" eines Rauschmittels kann sich aber
nicht an diesem isolierten Aspekt orien-
tieren.

Will man die Schidlichkeit von
Cannabis beurteilen, so kann man sich
durchaus auf den Standpunkt stellen,
organische Schidden im pathologisch-
anatomischen Sinne seien bisher nicht
nachgewiesen. Man kann auflerdem ar-
gumentieren, der Cannabis-Rausch bei
seiner relativ kurzen subjektiven Wir-
kungsdauer von 1 bis 3 Stunden umfas-
se eine tiberschaubare und eng begrenz-
te Ausfallzeit. SchlieBlich kann man
noch ins Feld fiihren, daB eine Abhin-
gigkeit im typischen Sinne der Sucht
nur in begrenztem Umfang zu erwarten
ist.

Demgegeniiber muB man sich vor
Augen halten, daf3 jede Foérderung der
Tendenzen, die subjektiv angenehmen
Erlebnisse eines Rausches mit Losung
von der Realitidt gegeniiber einem sozi-
al eingebundenen und verantwortlichen
Verhalten zu tolerieren oder zu favori-
sieren, die Hemmschwelle fiir rein egoi-
stische Denkweisen herabsetzt. Natiir-
lich kann man Egoismus zum erstre-

benswerten Ziel und zur Lebensphiloso-
phie machen und dies kaschieren, in-
dem man das Ganze als Liberalitit be-
zeichnet. Spitestens allerdings, wenn
Arzte als Kronzeugen fiir diese Argu-
mentation herangezogen werden, soll-
ten sie sich der Hintergriinde und Aus-
wirkungen bewuBt sein.

Realitatsflucht im Rausch. Tatsa-
che ist und bleibt, daB Rauschmittel
voriibergehend die seelische Befindlich-
keit von den faktischen Gegebenheiten
lésen. Will der Mensch sich mit den
Realitaten erfolgreich - und vor allem
sozial niitzlich - auseinandersetzen, so
kann er dies nur in niichternem Zu-
stand. Der Heranwachsende, der sich
den belastenden Realitdten nicht stellen
will und in den Rausch fliichtet, ist
nicht mehr in der Lage, einen Reifungs-
prozef durchzumachen, der ihn zur ver-
antwortlichen Stutze der Gesellschaft
macht. Zweifellos kann man argumen-
tieren, daB ein GroBteil der Jugendli-
chen, die aus Neugierde einen Canna-
bis-Rausch erleben mochten, nicht
gleich sozial schidlich seien und des-
halb nicht bestraft werden miiten. Auf
der anderen Seite verwédssert man mit
dieser Argumentation die Erkenntnis,
daB Rausch in jedweder Form Egoismus
in hochster Vollendung ist und man
verschiebt damit die individuelle
Grundhaltung in eine Richtung, die zum
Zerfall sozialer Verantwortung fiihrt.

Es ist allerdings nicht allein die
fehlende Auseinandersetzung mit der
Realitit und die damit verbundene
Storung des Erwachsenwerdens, die aus
meiner Sicht Cannabis darztlicherseits
gefahrlich erscheinen 148t. Erfahrene
Drogentherapeuten berichten, daB bei
Dauerkonsum psychische Verdnderun-
gen resultieren, die jedem Psychiater
sofort ins Auge fallen. Die Abge-
stumpftheit und Inkohdrenz des Den-
kens solcher Dauerkonsumenten wird
immer wieder hervorgehoben und soll-
te trotz fehlenden Nachweises morpho-
logisch nachweisbarer Organverdnde-
rungen AnlaB zu groBten drztlichen Be-
denken sein.
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Gefihrdung anderer - z.B. im
StraBenverkehr. Geradezu verantwor-
tungslos ist allerdings die Freigabe von
Cannabis, wenn man sich keine Gedan-
ken um die Gefahrdung anderer durch
den Berauschten macht. Dies betrifft im
wesentlichen die Teilnahme am
StraBenverkehr unter Cannabis-Einflu8.
Von all denjenigen, die einer Freigabe
von Cannabis das Wort reden, habe ich
noch nie ein Wort hierzu gehort. Wenn
man wei3, welche Auswirkungen auf
die seelische Befindlichkeit Cannabis
tatsdchlich hat, dann weiB man auch,
daB ein Mensch in einem solchen
Rausch keinesfalls tiber die Fahigkeiten
verfiigt, sich verantwortlich den hohen
Anforderungen des heutigen StraBen-
verkehrs zu stellen. Allein die unter
Cannabis typischerweise erlebten Sin-
nestduschungen (Cannabis wird zu den
Halluzinogenen gerechnet) sollten eine
Diskussion dariiber, ob und wo ein
-Grenzwert fiir die Blutspiegel etabliert
werden miifite, der iiber die Fahrtaug-
lichkeit entscheide, vollig tberfliissig
machen. Wenn ,Der Spiegel sich mit
den AuBerungen des Bayerischen In-
nenministers Beckstein tiber die gefihr-
lichen Auswirkungen von Cannabis im
StraBenverkehr unter Bezug auf eine
Untersuchung der Universitit Lim-
burg/Niederlande kritisch auseinander-
setzt, so verschweigt er bewuBt die son-
stigen experimentellen Ergebnisse der
Weltliteratur zur negativen Auswirkung
von Cannabis auf die Fahrtauglichkeit.

Einstiegsdroge? Sicher wird man
auch das Argument, Cannabis sei des-
halb zu verbieten, weil es fast regel-
miBig die Einstiegsdroge fiir ,hartere”
Betdubungsmittel sei, relativieren und
sagen miissen, daf von den zahlreichen
Cannabis-Konsumenten nur relativ we-
nige bei Kokain oder Heroin landen.
Aber bereits die grundlegende Tren-
nung in ,weiche* und ,harte®, in gesell-
schaftlich akzeptierte und verbotene,
Drogen verwischt doch die Tatsache,

daB auch sog. weiche Rauschmittel nur
der Flucht aus der Realitit dienen und
damit die Hemmschwelle fiir ein solches
Fehlverhalten abgebaut wird. So, wie
man jetzt argumentiert, Cannabis miis-
se freigegeben werden, weil Alkohol ja
auch frei sei, wird man das Recht auf
weitere Rauschmittel fordern und deren
negative Folgen einzeln relativieren:
wie z.B., daB Heroin keine pathologi-
schen Organverdnderungen hervorrufe,
im Gegensatz zum Alkohol. Wo bleibt
am Ende die Motivation fiir Abstinenz
und Drogenfreiheit, wenn durch das
Fehlen jedweder Sanktionen die Schid-
lichkeit der Drogen nicht mehr unter-
strichen wird?

Trendwende zum Schlechteren.
Fiir den Arzt stellt die Legalisierung des
Besitzes kleiner Mengen von Cannabis
gegenwartig kein berufliches Problem
dar: Die Rezeptierung von Haschisch ist
ja noch nicht gefordert! Es ist aller-
dings meiner Meinung nach vorherseh-
bar, daB das Urteil des BVG tatsichlich

.Fur den Spruch aus
Karlsruhe gilt einmal mehr:
Fiat iustitia, pereat mundus”

eine Trendwende darstellt, deren Aus-
wirkungen irgendwann auch den Arzt
erfassen werden. Die Aufhebung der
Sanktionierung rein egoistischen Ver-
haltens gegeniiber einer Erziehung zu
sozialer Verantwortlichkeit wird nicht
nur im Bereich der Rauschmittel bahn-
brechend sein, sondern diese Grund-
haltung zum Selbstverstindnis auf
vielen anderen Ebenen machen. Da der
Arzt Weichensteller fiir das Anspruchs-
verhalten im ,sozialen Netz" ist, wird
er liber kurz oder lang diese gedn-
derte Grundhaltung zu spiiren bekom-
men.

Die Rechtsmedizin hat sich heute
schon mit den schlimmsten Folgen, den
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Todesfillen durch Selbstschadigung
oder Schidigung anderer im StraBen-
verkehr, allzu oft zu beschaftigen. Wir
haben am Miinchener Institut im Urin
von ca. 1300 Verkehrsteilnehmern 1990
in 16%, 1991 in 20% und 1992 in 25%
aller Fille Cannabis-Produkte nachge-
wiesen. Damit wird das quantitative
AusmaB des Problems erkennbar.
Glaubt man denn wirklich, da3 es mit
der Legalisierung eher in Griff zu krie-
gen ist als mit Sanktionen? Glaubt man,
daB die Drogenmafia sich mit diesem
Teilsieg zufrieden geben wird?

Bereits in der letzten Woche hat
das Land Nordrhein-Westfalen nicht
nur die Mengenbegrenzung, ab der
Cannabis-Produkte strafbar bzw. straf-
frei sein sollen, festgelegt, sondern
auch entsprechende Werte fiir Heroin
und Kokain genannt. Da niitzt der Hin-
weis, grundsitzlich sei der Besitz von
und der Handel mit allen im Betdu-
bungsmittelgesetz genannten Substan-
zen nach wie vor strafbar, fiir die Pro-
phylaxe gar nichts. Im Gegenteil: Die
Entwicklung in den wenigen Wochen
seit ErlaB des BVG-Urteils scheint de-
nen recht zu geben, die einen Damm-
bruch befiirchtet haben. Weder konnten
sich die zustindigen Linderministerien
einigen, wo die Grenze fiir die straffreie
Menge Cannabis festzulegen sei, noch
bleibt der Urteilsspruch aus Karlsruhe
nun auf Cannabis beschrinkt. Gleich-
zeitig hat das Bayerische Oberste Lan-
desgericht entschieden, daB ohne einen
festgelegten Grenzwert fiir THC im Blut
keine absolute Fahruntauglichkeit bei
Fahrt unter Cannabis-Einflu konsta-
tiert werden konne und hat sich damit
bereits ergangenen Urteilen anderer
Obergerichte angeschlossen. Muf8 man
sich Kassandra nennen, um inmitten
dieser Vorginge sich noch Gehér zu
verschaffen?

Fiir den Spruch aus Karlsruhe gilt
einmal mehr: Fiat iustitia, pereat mun-
dus (es geschehe Recht, auch wenn die
Welt zugrunde geht).
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