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DRUG ABUSE AN]) SCHIZOPHRENIA 

SUMMARY. In a series of 103 psychotic patients with evidence of drug 
abuse, the followi~g facts came to light. 

i. A definitive diagnosis was made in 94%. In 6% of these cases the 
diagnosis rerr~ained unclear even after having been admitted for a 
second time. 

2. Seventy-four percent (72 of 97) of the patients, who abused various 
drugs, usually in combination had organic psychoses, and 26% (25 
of 97) were diagnosed as schizophrenics. 

3. Of 36 patients, who suffered psychotic episodes due to the abuse of 
cannabis, or LSD, or heroin, 21 ( = 58%) were schizophrenics. 

4. In those cases showing organic psychoses, thought insertion, thought 
withdrawal, and thought broadcasting were not found. However all 
other first - (and second-) rank symptoms (Kurt Schneider) of 
schizophrenia were found. Perhaps this might be of help as a differen- 
tial criterion. 

5. The fact of drug abuse at the outset of a schizophrenia is dependent 
on the schizophrenic symptomatology. The use of and attitude to the 
drug as well as the experiencing of the drug's effects changes in the 
further course of the psychosis. This last point might also be of value 
in the differential diagnosis. 
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ZUSA1V[MENFASSUNG. Bet  d e r  U b e r p r i i f u n g  yon  103 P s y c h o s e n  m i t  
M e d i k a m e n t e n -  o d e r  R a u s c h m i t t e l m i ~ b r a u c h  k o n n t e n  

i. In 94% (97 von 103 F~llen) die Diagnose Schizophrenie oder exogene 
Psychose gesichert werden. Nur 6% blieben auch nach der zweiten 
Klinik saufnahn~ e unklar. 
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2. 74% der klassifizierbaren F~lle (72 yon 97) waren exogene Psychosen, 
26% (25 yon 97) waren Schizophrenien. 

3. 36 Psychosen traten bet Mi~brauch sogenannter moderner Rauschmitiel 
(Cannabis-LSD-Heroin) auf. Devon waren 58% (21 yon 36 F~llen) 
Schizophr enien. 

4. Bei den exogenen Psychosen konnien die psychopathologischen Ph~inomene 
"Gedankeneingebung, Gedankenentzug und Gedankenbreitung" hie ge- 
funden werden, w~hrend alle anderen Symptome ersten und zweiten 
Ranges (Kuri Schneider) beobaehtet wurden~ evil. ein brauchbares 
differ entialdiagno stis che s Kriterium. 

5. Des im Rahrnen einer beginnenden Schizophrenie rni2brauchte Miitel 
ist abh~ngig yon der jeweiligen schizophrenen Symptomatologie. Die 
Einslellnng zur Droge und die Erlebnisweise des Rausches, die mit 
dem Fortschreiten der Psychose wechseln kann, ist von Bedeuiung 
zur differentialdiagnostischen Beurteilung. 

SCHLIISSELWORTER: Schizophrenie - Drogenmi[tbrauch - Exogene 
Psyehose - Rauschrnittelpsychose. 

A. EINLEITUNG 

IV[it dem Ansleigen des Rauschmiitelkonsums seil dem Jahre 1969/1970 
h~iufen sich im klinischen Bereich solehe Psychosen, denen eine akule 
Inloxikation mis Drogen oder ein chronischer N[edikamenlenmii~brauch vor- 
ausgegangen isl. Immer h~ufiger werden wit dadurch vor differentialdia- 
gnosiische Schwierigkeiten gestelli: liandell es sich urn eine durch 
Drogenkonsum bedingte exogene Psychose, oder liegt eine k6rperlich nicht 
begrfindbare Psychose mit zus~tzlichem Drogenabusus vor. Diese Frage 
slellt sieh besonders bet den schizophrenie~hnlichen Zustandsbildern von 
~ngerer Dauer. Aber auch bet kurzfristigen akuten Psyehosen kann eine 
exakte Zuordnung sehwierig sein, besonders wenn die Zeiehen des exogenen 
Reaklionstyps, n~mlich Bewu2tseinsstSrungen, Hinweise auf ein delirantes 
Syndrom oder neurologische und sonstige somaiische Befunde fehlen. 

Es ist bekannt, da2 die yon den verschiedenen Drogentypen erzeuglen 
Rauschphfinomene, die auch von sozialen Faktoren und PersSnlichkeils- 
eigenarten abh~ingig sind, h~ufig voneinander abgrenzbar sind. In ~ihnlicher 
Weise lassen sich gelegentlich aueh die unerwlinschten akuien und ehronischen 
psychotischen Komplikationen im Gefolge eines Abusus phenomenal den 
verschiedenen Drogen- bzw. Abh~ingigkeitslypen zuordnen. 

W~hrend der erwiinschte Haschisehrausch die besonderen Merk- 
male des inhaltlosen Gliicksgefiihls, der Inlensivierung yon Sinneswahr- 
nehmungen und andere hat, kSnnen auch protrahierte, des Absetzen der 
Droge lange iiberdauernde schizophrenie~hnliehe Psyehosen auftreten. 
Diese Psychosen sind h~ufig beschrieben und ihre E.xistenz kannals ge- 
sichert angesehen werden [ 3, Ii, 12, 20, 21, 22]. Mi2trauisch-wahnhafte 
Verstimmnngen, eingebeltet in eine allgemeine Antriebslosigkeit ~nd 
affektive Verflachung, k6nnen dann oft yon Schizophrenien der Simplex- 
oder Hebephrenieform nicht unterschieden werden. Ebenso k6nnen paranoid- 
halluzinatorische Zust~inde, paranoide Reaktionen, DenkstSrungen, oder 
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coenaesthetische Empfindungsst6rungen eine ph~nomenale N~he zur 
Schizophr enie zeigen. 

Beiden Hallzinogenen vom Typ LSD treten schonw~hrend des 
erwfnschten Rausches, neben den Stimnmungs~nderungen, verbunden mii 
rnystischen, ekstatischen Erlebnisinhalten, Depersonalisations-und Traum- 
erleben, Halluzinationen und paranoide Reaktionen auf, die meist einen 
unausweichlich bedr~ngenden Charakter haben. Die protrahierten R~usche 
bieten meist Symptome ersien und zweiten Ranges, oft gepaart mit Angst. 
Bei prolor~gierten ]?sychosen durc~/ diesen Abh~ngigkeitstyp werden vor 
allen% paran0ide Symptome, akustische Halluzinationen und Wahnstimmungen 
beschrieben. ~4, I0, 16, 17] Darfiberhinaus kann das Auftreten eines Echo- 
rausches auch nach v611ig drogenabstinenten Intervallen eine Erkrankung 
mit schubweisem Verlauf vort~usehen. 

Die Psychostimulantien, deren gewfnschte Wirkung eineAn- 
triebssteigerung und eine Beschleunigung des Denkablaufes sind, bewirken 
bei l~ngerem Gebrauch h~ufiger lange persistierende P.sychosen, wobei 
besonders die Ampbetaminpsychosen den paranoiden Schizophrenien ~hneln 
5, 8, 1 0 ]. Der zun~chst euphorisierende Effekt kann langsam dutch Angsl 

ver~ndert werden, wobei eine Entwicklung yon krankhaftem MiStrauen, Be- 
ziehungsideen und Wahnvorstellungen entstehen kann. Optische und akustische 
Halluzinationen runden dann das schizophrenie~hnliche Bild ab. 

Bei den Opiaten stehen, neben der aktuellen Ranschwirkung in 
Form eines diffusen Glfcksgeffhl, die Ver~inderung im Bereich der Per- 
s6nlichkeit weir irn Vordergrund. Produktive Psychosen werden bei diesen 
weniger beschrieben. Es k6nnen lediglich Syndrome der Antriebslosigkeit, 
der affektiven Nivelliertmg zur Verwechselung mit schizophrenen Defekten 
ffhren, wenn nicht genfgend anamnestische Daten z~r Verffigung stehen. 

Bei den Barbituraten undbeimAlkoholtyp sind die deliranten 
Bilder der akuten und chronischen Intoxikation leichler "dem mi~brauchien 
Mittel zuzuordnen. Alkoholhalluzinosen, die das Absetzen der Droge fiber- 
dauern, z~ar Chronifizierung neigen und h~iufig therapieresistent sind, 
k6nnen erhebliche differentialdiagnostische Probleme aufwerfen. 

Wenn auch somit einige Merkmale zur Verffgung stehen, urn exogene 
Psychosen als drogenbedingt zu typisieren, so sind die Grenzen zu den 
endogenen Bildern doch nicht eindeutig gentlg. Erschwert wird eine solche 
differentielle Diagnostik auch dadurch, dab gerade bei Abh~ngigen und 
Sfchtigen hinsichtlich ihres Mi~brauches besonders h~ufig Dissimulations- 
tendenzen bestehen. 

Eine weitere Ers chwerung ist dadurch gegeben, daft sich die meisten 
Rauschmittelkonsumenten in einem jugendlichen Alter befinden, in welchem 
beginnende endogene Psychosen noch wenig differenziert sein kSnnen 
F 6 ,7 ,9 ,15] .  

Nun ist aber eine Differeniialdiagnose ffir die Akutbehandlung, vor allen 
Dingen aber ffr langfristige Therapiestrategien, von besonderer Wichtig- 
keit. Eine Untersuchung derartiger Zustandsbilder und eine ph~inornenale 
Sondierung der psychopathologischen Merkmale erscheint unter dem 
Aspekt solcher Fragen notwendig. 
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B. UNTERSUCHUNGSGUT 

Wir iiberprfiflen die Krankenblattaufzeiehnungen von 103 Patienten, 
die in den Jahren 1970 - 1975 auf zwei geschlossenen Akutstationen 
und zwei offenen psychiatrischen Stalionen znr Diagnosiik und Therapie 
aufgenommen waren. Die Diagnose Psychose und Medikamenten- bzw. 
Rauschmittelmi6brauch mu6te aufgrund des Drogenkonsums in der 
Anamnese diskuiiert werden. Bei allen Patienten wurde die Diagnose 
einer Schizophrenie (ICD 2951 im siatistischen Z~hlblatt zumindest 
bei der Erstaufnahme als Verdacht mitverschliisselt oder in der Epi- 
krise diskutiert. Erfa6t wurden damit die ICD-Nummern: 295.0 bis 
295.9 ~nd 304. 0 bis 304.9 sowie 294. 3. 

103 Patienten teilten sich auf in 69 m~nnliche und 34 weibliche 
Patienten irn Aller zwischen 15 und 52 Jahren mit einem Gipfel bei 
27-29 Jahren. 

Wit unternahrnen eine diagnostische Zuordnung zu den beiden 
Gruppen "endogene Schizophrenie" mit Drogenerfahrung bzw. 
"exogene Psychose" durch Rauschmitlel bzw. IV[edikamenlenmi6brau ch. 
Dabei stiiizien wir uns auf den Nachweis yon Syrnptomen ersten 
Ranges nach Kuri Schneider oder den Nachweis von Bewu6tseinst6- 
rungen, Orientierungst6rungen sowie delirante psychovegetative 
Ph~nomene. Ein wesentliches Zuordnungsmerkmal waren indes die 
Befunde der kurz- nnd l~ingerfristigen u Wir gin- 
gen yon der Annahme aus, da~ jede rni6brauchte Droge eine schizo- 
phrenieforme Psychose ausl6sen kann. 

Fiir die Diagnose einer Schizophrenie forderten wit (bei aller Vor- 
sicht gegeniiber der Endgiiltigkeit einer solchen Diagnose) ein 
"typisches" psychopathologisches Bild irn Sinne Kurt Schneiders, das 
Absetzen der mi~brauchten Droge l~inger iiberdauernde psycholisehe 
Episoden bzw. erneute Schilbe ohne nachweisbaren interkurrenten 
Drogenmi6bra~ch. Anamnestische Daten zur praernorbiden Pers6nlich- 
keit, zu friiheren psychopathologisch relevanlen Auff~lligkeiten, zu 
f~mili~ren Belastungen und dergleichen wurden in die Entscheidungs- 
iiberlegnngen miteingeschlo ssen. 

Zur Diagnose einer exogenen Psychose forderten wir das Vorliegen 
yon BewuI~tseinsst6rungen oder ein schnelles Abklingen (sp~itestens 
nach 8-10 Tagen) der Psychose unier Rauschrnittelabstinenz, bei 
psycho s eunver d~ichliger Vorgeschichte. 

Die auf.diese Weise nicht eindeutig abzukl~renden F~lle sonderien 
wir zu der Gruppe "zun~iehst unklare F~lle" aus. 

Psychopathologische Bilder, die unter der ICD-Nr. 294, also 
affektive Psyehosen verschliissell waren, haben wir, um den Rahmen 
der Untersuchung zu begrenzen, nicht rniteingeschlossen, obwohl ge- 
rade bei akuien Haschischkonsumenien depressive Reaklionen, die 
endogenen Depressionen gleichen kSnnen oder bei Opiaien mi6mutig- 
depressive, antriebslose Zust~nde nichi selten sind. Diese Krankheits- 
bilder zeigen j edoch eine gnte therapeutische ]3eeinflu6barkeit und 
klingen meist schnell ab. 

Auch Alkoholpsychosen haben wit wegen der besonderen soziokul- 
turellen Stellung und pharmakodynamischen Wirkung des Alkohols 
yon der Untersuchung ausgeschlossen. 
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Bet einer solcherma~en iiberpriiften Stichprobe von 103 Krankenge- 
schichten fanden wit folgende Ergebnisse. 

C. ERGEBNISSE 

i. Diagnostische Zuordnung 

Abbildung 1 zeigt die zahlenm~Sige Aufteilung der 103 F~lle in die genann- 
ten 3 dianostischen Untergrnppen. In der Zeile I ist die Verteilung aufge- 
zeigt, wie sie w~hr'end der Erstaufnahrne prim~ir rnbglich war, in der 
Zeile II wie sich die diagnostische Einteilung nach l~ngerdauernder Nach- 
beobachtung oder nach der zweiten slation~ren Aufnahme darstellie, 

Es ist bemerken.swert, da/~ ungef~hr 80% der in Frage kornmenden 
F~lle nach psychiatrischer Exploration und kurzfrisiiger Verlaufsbeobach- 
tung zugeordnet werden konnten und nut 20% diagnostisch offenbleiben 
muSten. Von den 20 zun~chst als unklar diagnostizierten F~llen konnten 
nach der zweiten Aufnahrne in unserer Klinik, die nach einern Zeitraurn yon 
zwei Monaten bis drei Jahren erfolgte, in 14 F~llen die Diagnose einer 
Schizophrenie gestellt werden. Die sechs wetter unklaren F~lle gliederten 
sich wie folgt auf: bet ether Psychose nach INH-Applikation blieb die 
Diagnose often und der Verdacht einer Schizophrenie wegen friiherer per- 
sbnlichkeitsfrernder VerhaltensstSrungen bestehen. Bet zwei Patienten 
mit paraniod-halluzinatorischer Symplornatik und deutlichen Symptomen 
ersten Ranges sprach der kurzfristige Verlauf irn direkten Zusarnmenhang 
mit extensivem Captagonmi~brauch bzw. l~ngj~hriger starker Haschisch- 
mi/~brauch mii starker situativer Belastung eher fiir eine Captagonpsychose 
bzw. eine paranoide Reaktion bet Haschischmi~brauch. In beiden F~llen 
bestanden jedoch deutliche heredit~ire Belasiungen. Bet drei F~llen lagen 
Wahnph~nomene, Halluzinationen, Ich-StSrungen und VerhaltensstOrungen 
vor, wobei in einem Fall iiberwiegend Opiate, in dem anderen Haschisch 

Psychose und Drogenmil3brauch 

\ 11 
zu n~ichst unklar 

\ 

rr 

14 

72 6 ~ 2 5  

Exogener welter u n k l a r  Schizophrenie 
Reakt ionstyp 

Abb. i. Diagnosenverteilung yon 103 Patienten mit Psychose und Drogen- 
miSbrauch nach der ersten Aufnahrne (I) und nach der zweiten Aufnahme 
bzw. nach l~ngerer Beobachtung (II) 
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mifibraucht wurde, w~ihrend im dritten Fall eine polyvalente Sucht vorlag. 
Diese Psychosen klangen nach 4-7 Wochen unter iXleurolepticatherapie und 
bet Rauschrnittelabstinenz ohne Restzust~nde ab. Sp~tere Nachbeobachtun- 
gen konnten nicht erfolgen. 

2. Diagnostische Gruppe des exogenen Reaktionstyps (N=72) 

In Tabelle 1 sind die IV[ittel aufgefiihrt, die von 72 Patienten, die zu dem 
exogenen Reaktionstyp geordnet wurden, benulzt wurden. Nut in 14 F~llen 
wurde lediglich eine Spezialit~it konsumiert (INH 1 Fall, Cycloserin i, 
Esperal i, Dopa 3, Ephedrin 4, Cortison 4). Bet den iibrigen bestand poly- 
valent er Konsum. 

Ein weiterer interessanter Aspekt ist aus Tabelle 2 zu ersehen. 
Untersuchen wir n~mlich die Konsumsitten und nnterteilen gleichzeitig 
in "moderne Rauschmittel" bzw. Medikamente, so finder man, da2 nut 
II Psychosen des exogenen Reaktionstyps dutch moderne Rauschmittel 
bedingt waren, w~hrend 61 durch Arzneimittel ver~rsacht waren. Hiervon 
traten sogar 17 exogene Psychosen unter therapeutisehen Dosen bet ~rzt- 
licher Kontrolle auf. 

Tabelle i. Auflistung der Mittel, die zu exogenen Psychosen ffihrten, z.T. 
in Gruppen, z.T. einzeln. Wegen des polyvanten Konsums ergibt sich die 
Summe 140 bet 72 Patienten 

Synt. Opiate 7 Esperal 1 

Analgetica 39 Akineton 2 

Spasmolytica 4 Dopa 3 

Broncho - Spa smo - Co rt iso'n 5 

lyt ica/Ephedr in 8 II~H 1 

Hypnotica 2 6 Mod. RM 

Sedativa 9 Heroin 2 

Tranquilizer 10 LSD 5 

Stimulantien 3 Amphetamine 4 

Distraneurin B Haschisch 8 
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Tabelle 2. Aufteilung der Mittel die eine exogene Psychose verur- 

sachten, nach Konsumsitten 

Rauschmittel als solches benuizt 

Medikamente 

~rztlich verordnet in thera- 
peutischen Dosen 

s~ffchtige Entwicklnng bei 
p.~.~im~r reed. Indikation 

rniBbraucht zur L6sung 
pers. Probleme 

ii 

17 

i0 

34 

3. Diagnostische Gruppe der Schizophrenie (N=25) 

Bei dieser Gruppe waren in 3 F~llen sicher und in weiteren 5 F~llen mit 
grof~er Wahrscheinlichkeit bereits vor der ersten Einnahme von Drogen er- 
hebliche psychische StSrungen vorhanden, die retrospektiv als erster 
Schub bzw. als Prodrome einer Schizophrenie gedeutet werden konnten. 

Interessanterweise iiberwiegt in dieser Gruppe der Konsum von Rausch- 
mitteln deutlich gegeniiber dern Medikamentenrni2brauch. Dabei ist der 
h~ufige Weehsel der Rauschmittel bemerkenswert, ohne da[~ es zu dem 
sonst vielfaeh beobachteten Trend des gleiehzeitigen polyvalenien Mif~brauch 
und zur Dosissteigerung komm~ (siehe auch weiter unten inn Abschnitt 
Verl~ufe). Alle Patienten hatten Haschisch konsumiert und waren schlie2- 
lich auf LSD umgestiegen oder k.onsumierten Heroin. 

Tabelle 3. Von 25 Schizophrenen miSbrauchte Drogen 

Rau s chrnittel 

Haschisch 21 
LSD 14 
Heroin 7 

21 

Medikamente 

Analgetiea 3 
Hypnotica 3 
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4. Mi2brauch moderner Rauschmittel und Schizophrenie 

0berprfifen wir alle Psychosen, die bei gleichzeitigem Rauschmittelmi~- 
brauch auftraten (N=36), so finden wir (siehe Tabelle 4), da2 in 58% eine 
Schizophrenie vorliegt, in 11% die Diagnose offenbleiben mu~ und in 31% 
die Diagnose Rauschmittelpsychose gestellt wird. 

Tabelle 4. Diagnostische Zuordnung von 36 Psychosen bei Drogenmi~brauch 

36 Psychosen mit / ~  ii Rauschmittel-Psychosen 

4 Unklar 
Drogenmi~brauch~_~__ 21 Schizophrenien 

5. Beobachtungen zur Psychopathologie 

Der Versuch, mit Hilfe einzelner psychopathologischer Ph~nomene und 
ihrer Verteilung feste differentialdiagnostische Kriterien zu gewinnen, 
gelang nicht. Sowohl bei Schizophrenien als auch bei den exogenen Psychosen 
kSnnen alle in Frage kommenden Symptome ersten und zweiten Ranges 
vorkommen. Lediglich Tendenzen werden deutlich, daf~ n~mlich bei allen 
exogenen Psychosen h~ufiger Verfolgungswahn und alo~siische bzw. op- 
tische Halluzinationen zu registrieren waren. Im Aspekt des "Bewufitseins" 
wurde nur bei 57% der exogenen Psychosen St6rungen, meist iraumhaft- 
paranoide Bewuf~tseins~nderungen, registriert. Auch bei 28% der endo- 
genen Psychosen wurden Angaben fiber Bewu[~tseins~inderungen gefunden. 

Eine gewisse Aussage zur Differenzierung, deren Wertigkeit in Zu- 
kunft fiberprfift werden muS, mag der Beobachfung zukommen, da[~ in den 
meisten F~llen (62%), bei denen eine Schizophrenie diagnostiziert werden 
konnte, DenkstSrungen in Verbindung mit St6rungen des Icherlebens, also 
Gedankeneingebung, Gedankenausbreitung und Gedankenentzug, zu beob- 
achien waren. Bei den Bildern, die als exogene Psychosen aufzufassen 
waren, konnten solche Ph~nomene in keinern einzigen Falle beobachtet 
werden. Nach dem vorliegenden Untersuchungsgut wfirden damit Hinweise 
auf Ich-StSrungen das Vorliegen einer Schizophrenie eher wahrscheinlich 
machen kSnnen. 

Weitere Differenzierungsm6glichkeiten bietet das Gedfichtnis: so 
konnten Schizophrene sich retrospektiv an die Zeit der meist hebephren 
beginnenden Psychose und an die Rausehmitteleffekte nur traumhaft undeut- 
lich erinnern, w~hrend Patienten nach exogenen Rauschmittelpsychosen 
fiber ihre wahnhaften und halluzinatorischen Erlebnisse Slier detailliert 
und distanziert berichten konnien. Bei diesen letzteren waren Halluzina- 
tionen von grS[~erer Bedeuiung ffir das individuelle Erleben. 

Ein weiterer wichtfger Aspekt zur Differenzierung ergab sich aus 
der Einstellung des Rauschmittelnehmers zu seinem Drogenkonsum. Bei 
den Psychotikern durch Drogenmi~brauch land sich nach Abklingen der 
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akuten Syrnptomatik eher die Tendenz einer engagierten, naiv-trotzigen 

Verteidigung ihres Rauschmittels. Schizophrene dagegen standen dern 
Rauschmittel, das sie zu Beginn ihrer Psychose benutzten, negativ gegen- 
fiber und machten es unter Umst~nden ffir ihre Krankheit kausal verant- 
wortlich, ('~Haschisch und LSD sind Gedankengift, geistzerst6rend") oder 
aber sie empfanden die Rauschmittelpotenzen als gro~e Hilfe ("die Leere 
f~llend,beruhigend, versch6nernd"). 

Das Ranscherleben zeigte bet beiden Gruppen keine wesentlichen 
Unterschiede. Hier kann der Schizophrene allerdings h~ufig sogar gut 
zwischen psychopathologischen Ph~nomenen im Rausch und solchen im 
psychotischen Schub unterscheiden. Zwei Patienten (D. R. Kr. BI. Nr. 
71/829 und D. R. ~.Kr. BI. Nr. 69/1826)~u~erten: "die Halluzinationen 
under LSD sind ganz anders als in der Erkrankung". 

6. Beobachtungen zum Verlauf 

a) Bet den 61 Patienten, die durch die Benutzung eines Arzeneimittels 
eine exogene Psyelhose entwickelten, traten nach Abklingen des Psychose 
in 14 Fgllen erneu1~ zu einem sp~teren Zeitpunkt psychotische Ph~nomene, 
unter dem gleichen oder einem andern Mittel,auf ( = 22%). 

Die Ii F~lle, die als Psychose durch Rauschmittel eingeordnet wur- 
den, zeigten alle nur eine psychotische Episode. Bet einem mSglichen Ver- 
gleich zur vorherigen Gruppe ist jedoch die geringe Anzahl zu berficksich- 
tigen. 

Das Phgnomen eines Echorausches konnien wit w~hrend der 5 Jahren 
Untersuchungszeit in keinem Fall beobachten. 

Die exogenen Rauschmittelpsychosen traten in 8 yon 11 F~llen bet 
Uberdosierung der bereits l~nger konsumierten Mittel, in zwei F&llen 
bet erstmaliger Einnahme eines Rauschmittels in hSherer Dosis akut auf. 
Nur bet einem Patienten konnte man, bet leiehter Dosissieigerung von 
Haschisch, eine miStrauisch-paranoide Entwicklung auf der Basis einer 
depressiven Stimrnnngslage und danernder traumhafter Bewn~tseins~nde- 
rungen diskutieren. Auch bet dieser letzten Psychose klangen die krank- 
haften St6rungen nach 3 Tagen ab. 

b) Bet der iV[ehrzahl der schizophrenen Patienten beschr~nkte sich der 
Ranschmittelkonsum auf den Beginn der Erkrankung. Mit dem weiteren 
Verlauf wird der Konsum meist eingestellt, vor allem bet Verlgufen mit 
zunehrnender affektiver Entleerung. Es set dahingestellt, ob nicht fiber- 
haupt die erhaltene affektive Anspreehbarkeit die Basis is%, auf der solehe 
psychoaktiven Drogen das erwfinschte Rauscherleben bewirken. 

Zwei Patienten berichteten fiber einen Wechsel des Rauschmittels 
der abh~ngig war yon der jeweiligen Ausfornaung der Psychose: 
Eine beispielhafte !Kasuistik: J. Sch., m~nnlich Kr. BI. Nr. 70/1909. 

In der Familie sind Tante und GroSmutter an ether Schizophrenie 
erkrankt. Der Patient w~chst auch in erheblich gest6rten sozialen und 
famili~ren Verh~itnissen auf. Der Vater ist dreirnal geschieden, Alkoho- 
liker mit Eifersuchtswahn. Zur Mutter bestehen gute konstante Beziehnn- 
gen. Nach zungchst unauffglliger Enfwicklnng und guten sehulischen Leistun- 
gen komrn% es mit :[4 Jahren pl6tzlich zum Leistungsabfall, zu Verhaltens- 
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stSrungen mit Weglaufen, Stehlen und zu Interesseverlust. Er wird ziellos, 
aggressiv und l~ppisch. In dieser Zeit besteht erheblicher Haschischkon- 
sum. Nach zweimaligem Aufenthalt in Nervenkliniken und einer Entziehungs- 
kur wird sein Verhalten zunehmend manieriert. Dabei ist keinerlei zielen- 
des Planen mehr zu erkennen, es finder sich eine dynamische Entleerung. 
In dieser Zeii konsumierte der Patient iiberwiegend LSD. Nach einern Ver- 
lauf yon 4 Jahren treten Symptome ersten Ranges auf, n.a. a~ch Gedanken- 
eingebnng, es bestehen Wahnstimmungen und ~ngste. In dieser Zeit ver- 
spilrt er einen "Drang nach Opium". Nach einigen Monaten bricht er je- 
doch den Opiumkonsum ab. Er ist unzufrieden mit dem Rauschmittel. 
In ~ler Folge kein MiI~brauch rnehr. Rtickblickend beurteilt er die Rausch- 
mittel als "teilweise hilfreiche Mittel". 

Man kann den Rauschmittelkonsum dieses Patienten als Selbstthera- 
pieversuch ansehen. Der Patient benutzte dabei die verschiedenen Rausch- 
mittelpotenzen, wenn auch letztlich als untaugliche Mitiel, so doch im An- 
satz v611ig richtig: Haschisch und LSD zur Psychostimulation, Opium zur 
D~mpfung produktiver Ph~nomene und zur Angsibek~mpfung. 

D. DISKUSSION 

Die eingangs herausgestellte Schwierigkeit, beim Vorliegen einer Psychose 
und gleichzeitigem Drogenmi~braucb, zwischen "endogener" Schizophrenie 
und exogener Psychose zn differenzieren, erwies sich nach s 
yon 103 Krankenbl~ttern doch als weniger gravierend als erwartet. 

Bet 83 yon 103 Patienten (81%) lieI~ sich bereits nach I-3 Tagen, 
sp~testens nach einer bis vier Wochen Klinikaufenthalt die Diagnose 
pr~zisieren. Bet weiteren 14 F~llen war nach der zweiten klinischen Auf- 
nahme die Diagnose zu kl~ren, so da~ dann 94% (97 yon 103) diagnostiziert 
waren und nut 6% unseres Krankengutes unklar blieb. Dieser Prozentsatz 
ist, selbst bet Berficksichtigung, daI~ die Differenzierung nut nach 2 
Richtungen erfolgte, fiir ein psychiatrisches Krankengut doch erstaunlich 

niedrig. 
Von besonderer Bedeutung erscheint die Tatsache, daI~ von allen 

97 diagnostisch eingeordneten Psychosen alleine 67 ( = 69%) dutch thera- 
peutisch genuizte Medikamente ansgel6st wurden. Das sollte ein deutlicher 
Hinweis seth, daI~ MedikamentenmiI~bra~ch lelzilich einen noch bedeuten= 
deren Faktor bet der Bedrohung der Volksgesundheit darstellen kann als 
die modernen Rauschmittel, und daI~ sich psychohygienische Ma~nahrnen 
gleichermal~en auf alle miI~br~uchlich benutzten Drogen erstrecken rntissen. 
Dabei mu~ auch betont werden, da~ bet 17 yon 97 ( = 18%) F~llen, selbst 
unter /irztlicher Indikation und unter therapeutischen Dosen, eine Psychose 
auftrat, dal~ also bet vielen Mitteln (in unserem Krankengnt vor allem 
Ephedrin, Cortison, Dopa) das Risiko einer psychotischen Kornplikaiion 

gegeben ist. 
Von den 36 Patienten, die unter dem Konsum rnoderner Rauschmit- 

tel Psychosen entwickelten, mu~ten 21 als Schizophrenien diagnostiziert 
werden (= 60%). Dieser Prozentsatz ergibt sich unter Zugrundelegung 
der Kurt Schneiderschen Symptome ersten und zweiten Ranges, dem 
Fehlen yon BewuI~tseinstriibungen und sonstigen Hinweisen auf k6rperliche 
Begriindbarkeit bet "typischem Verlauf". Dieser Anteil yon 60% Schizo- 
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phrenien unter Psychosen bet Rauschmittelmi6brauch liegt noch hSher als 
die Zahlen yon B. Sigg [21 ], der bet II0 Psychosen nach Haschischmi~- 
brauch 46 ( -- 40%) Schizophrenien fand und damit bereits doppelt so hoch 
wie die iniernationale Statistik liegt. Ein sicherer Vergleich ist hier aller- 
dings kaum m0glich, da die Diagnose Schizophrenie bekannterweise unter- 
schiedlich angewendet wird. So definieren Defer & Diehl [II] schizophrene 
Ver~nderungen als "autistische Konsfitutionen mit schizophrenietypischem 
Verlauf" und fanden unter dieser Pr~misse bet 560 Psychosen von Haschisch 
konsumenfen keine schizophrenen Ver~nderungen. 

Nach unserer Beobachtung ist die Aussage yon Kielholz [18 ] zu be- 
st~tigen, nach der, bet Absetzen des Rauschmittels, und Fortdauer der 
Psychose fiber mehrere Wochen, eine Schizophrenie angenommen werden 
mu~. 

Von besonderem Wert fiir die diagnostische Zuordnung zur Schizo- 
phrenie erweist sich die Beobachtung der Ph~nornene "Gedankeneingebung, 
Gedankenausbreitung und Gedankenentzug". Sie wurden bet exogenen Psy- 
chosen yon uns nie beobachtet, auch nicht bet Psychosen nach Amphetamin- 
mi~brauch, die ja die gr0~te Ahnlichkeit mit der Schizophrenie haben 

4, 5, 8, 10 ]. Auch bet der gezielten 0berpriifung der einschl~gigen Life- 
ratur, vor allern fiber Haschischpsychosen [ I, 2, 3, 13, 19, 20, 22, 23, 24, 25 
aber auch iiber Ikmphetaminpsychosen [5, 8, 13 ], konnten wir keine Hin- 
weise ffir diese psychopathologischen Ph~nomene finden. Ihr Fehlen wurde 
andererseits auch nie gesondert herausgestellt. Lediglich bet einern 
Vergleieh zwischen LSD-Psychose und Schizophrenie[ 17 ] wurde auf das 
Fehlen yon Wahnideen in der LSD-Gruppe hingewiesen, und auch Bell [ 5 ] 
finder beim Vergleich yon Amphetaminpsychosen und Schizophrenien, da6 
DenkstSrungen nur bet den F~llen beobachfet wurden, die als Schizophrenien 
angesehen werden mu6ten. Die yon ihm diskutierten "thought disorder" 
rneinen abet in erster Linie Denkbeschleunigung, Oedankenflucht und Zer- 
fahrenheit. Er glaubt sogar aus dem Fehlen solcher DenkstOrungen bet 
exogenen Arnphetaminpsychosen den Hinweis auf einen wichtigen Unter- 
schied fiir den "Basismechanismus" der zur Schizophrenie fGhrt, sehen 
zu kSnnen. In unserer weitergefaf~ten Gruppe der exogenen Psychosen, die 
durch unterschiedliche Drogen hervorgerufen wurden, finden wir solche 
"thought disorder" durchaus. Das vSUige Fehlen der kornplexeren Ph~no- 
mene der Ich-ErlebensstSrungen k6nnte allerdings auch als Hinweis auf 
einen Unterschied im Basismechanisrnus, der "durch Drogeneinfluf~ ~ be- 
griindbaren Psychosen" und der T'nicht begriindbaren Psychosen" aufgefaf3t 
werden. 

Ein weiteres Kriterium zur Kl~rung diagnostischer Fragen kann auf 
subjektiver Ebene das Erleben des Rausches sein. Gerade bet beginnenden 
Schizophrenien werden die pharrnakodynamischen Potenzen der unter- 
schiedlichen Rauschmittel zur theprapeutischen Beeinflussung bereits 
vorhandener psychotischer StSrungen vom Palienten benutzt. So Haschisch 
und LSD bet beginnenden affektiven Entleerungen zur Psychostimulation; 
Opiate und Heroin 5frets bet ~ngsfen im Rahmen von Wahnstimmungen, 
Unter den wechE.elnden psychopathologischen Zust~nden wird dann auch 
das Rauschrnitiel vom Patienten gewechselt. Bet genauer Erfragung 
der gewiinschten und tafs~chlichen erlebten Rauscherfahrung k0nnen wert- 
volle Hinweise auf zugrundeliegende StSrungen gewonnen werden. Dabei 
ist die Beurteilung der eigenen Drogenerfahrung durch den Rauschmiffel- 
konsumenten eine weitere gnte Beurteilungsrn0glichkeit. Ihre Verarbeitung 
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und Eingliederung in den Erlebenszusammenhang bieten (ira Nachhinein) 
ent scheidende B eurt eilungsm6glichkeilen. 
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