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D r u g  U s e  a n d  P e r f o r m a n c e  

Summary. In  different psyehophysieal tests on reactions related to traffic hashish did not 
cause a significant delay of the responses but  an increase of errors. The experience of intoxica- 
tion and its intensity strikingly depends on the internal agreement and the surroundings. The 
effects of hashish can voluntarily be compensated to a great extent when functional per- 
formances are demanded. 

In  13 hashish addicts factors of respiration and circulation were measured during rest and 
physical exercise without and after the administration of the drug. At rest the pulse rate 
increased by an average of 14°/o, whereas the blood pressure remained unchanged under the 
influence of hashish. Oxygen consumption during rest and physical exercise was not influenced 
by the drug. 

Changes of respiration under the influence of hashish seem to play a major role in the 
developing experience of intoxication. At  rest the respiration rate rose by 20~o accompanied 
by a 25°/0 decrease of the respiratory volume under the influence of the drug. This results in 
an increase of the dead space ventilatioli to 121°/0 when the respiratory minute volume re- 
mained unchanged. This will be followed by a retention of CO2 and an increased uptake of the 
alveolar oxygen. The regulation of the hashish intoxication could probably be explained by 
the correction of the respiratory acidosis under voluntary hyperventilation. 

Zusammen/assung. Untersuchungen fiber den Einflug von Haschisch auf einzelne verkehrs- 
relevante Leistungskomponenten ergaben in verschiedenen psychophysischen Tests keine 
sichere zeitliche Verschlechterung der Leistungen unter Haschisch, jedoch eine Zunahme der 
Fehlerzahl. Auffallend ist die starke Abhgngigkeit des Rauscherlebnisses und seiner Intensit~t 
yon der ilmeren Einstimmung (set) und der Umgebung (setting). Es besteht unter Haschisch- 
einflug eine grote willentliche Kompensationsf~higkeit der Probanden bei Leistungsanforde- 
rungen. 

Bei 13 erfahrenen Haschischkonsumenten wurdeli Atmung (Frequenz, Volumen, O2-Ver- 
brauch) und Kreislauf (Puls, EKG, Blutdruck) unter l~uhebedingungen sowie unter Belastung 
(Spiroergometrie; 0,75 W/kg KG, 6 min) jeweils mit und ohne Haschisch gemessen. In Ruhe 
stieg der Puls unger Haschisch um durchschliittlich 14~o , der Blutdruck blieb unver~ndert. 
Der O2-Verbrauch in Ruhe und unter Belastung war mit und ohne Haschisch gleich grog. 

Ffir die Entwicklung des Haschisch-P~auscherlebnisses schienen Ver~Lnderungen der Atmung 
durch die Droge wesentlich. Die Ruhe-Atemfrequenz stieg unter I-Iaschisch um 20~o bei gleich- 
zeitiger Abnahme des Atemvolumens (ml/Atemzug) um 250/0 . Daraus resultiert bei gleich- 
bleibendem Atemminutenvolumen einc Steigerung der Totraumventilation auf 121~o. Das 
bedeutet eine COe-Retention unter st~Lrkerer Ausnutzung des alveolgren Sauerstoffangebotes. 
Die Steuerbarkeit des Haschischrausches wgre durch die Beseitigung der respiratorischen 
Acidose durch willkfirliche t typervcntilation zu erklS~ren. 

* Nach einem Vortrag ffir die Advisory Group for Aerospace t~esearch and Development 
(AGARD), Glasgow 1972. 
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Auf dem 29. International Congress on Alcohol and Drug dependence (Sydney 
1970) stellte Waller [13] folgende Fragen: 

1. Welche Drogen auBer Alkohol spielen im Verkehr noch eine Rolle ? 

2. Bei welchem Typ von Personen werden Verkehrsunf~lle unter Drogeneinflul3 
beobachtet ? 

3. Gibt es eine l~berlappung der Personengruppen, die unter Alkohol und unter 
Drogen im Verkehr auff/tllig werden ? 

Waller kam zu folgenden Feststellungen: Amphetamine, Barbiturate und 
Cannabisprodukte (Marihuana, Haschisch) spielen verkehrsmedizinisch eine Rolle. 
Der Vergleich von 100 Personen ohne Drogenkonsum mit 100 Usern yon Schlaf- 
mitteln (Narcotics), 123 Usern yon ,,dangerous drugs" und 79 Usern yon Marihuana 
ergab eine 1,3--1,6real hShere Unfallrate bei den Drogenkonsumenten [12]. Often- 
bar spielen dabei besonders Stimulantien (Amphetamine) durch Anhebung yon 
Aktivit/~t und Aggression eine besondere l~olle [3]. Waller stellt folgende T/iter- 
typen heraus : 

1. Soziopathische PersSnlichkeiten mit antisoziMem Verhalten. 

2. Alkoholiker mit Drogenkonsum, die offenbar ein erhShtes Verkehrsrisiko 
darstellen. 

3. Sozial integrierte User (Teenager, College-students), die nut  Marihuana 
rauehen; sic hatten keine h6here Unfallrate als die Vergleichsgruppe. Ebenso ~rer- 
h/~lt es sich naeh Ansieht yon Waller mit Erwaehsenen, die /irztlieh verordne~ 
oder nieht verordnet Drogen einnehmen, um damit den t/~glichen Sgreg zu be- 
w/fltigen. 

Nit  dieser Aussage iiber sozial integrier~e Marihuanakonsumenten k6nnSe das 
Interesse der Verkehrsmediziner an dieser I)roge bereits erl6schen. ])as Ergebnis 
erscheint jedoch unbefriedigend, wenn man sieh die Pharmakologie der Cannabis- 
droge ~ror Augen ftihrt. Auf diskutierte Auswirkungen des chronischen I-Iaschisch- 
konsums, wie Verlust in~ellektueller Funktionen und sozialer Positionen, soll hier 
nieht eingegangen werden. ~olgendes Wirkungsspektrum wird bei der akuten - 
Cannabisintoxikation und auch n~eh Gabe yon synthetischem Del~a-9-Tetra- 
hydrocannabinol (THC) beobachtet [2]: 

1. Physiologische E~ekte 

Tachykardie, I~Stung der Konjunktiven, Mundtrockenheit, Abschw/~ehung der 
Muskelkraft (Fingerergometer), Blutdruck/tnderungen (Befunde widerspriichlich) 
- -  bei hohen Dosen mit orthostatischer IIypotension. Die genannten Effekte 
variieren stark yon Person zu Person. 

2. Psychische (zentralnerv6se) E~ekte 

Kennzeichnend ist die Desintegration physiologischer Erregungsabl/~ufe im 
Gehirn. Kleinere Dosen (5--7 mg Delta-9-THC) haben mehr eine sedierende, 
hShere Dosen (15 mg Delta-9-ZHC) eine erregende Wirkung. Neben der h£ufig 
auftretenden Euphoric ist das Zeitempfinden ver/~ndert, das HSren ist unscherf, 
optische Eindriicke werden sch/~rfer, jedoch mit Verzerrungen wahrgenommen. 



gauschmittelgenul~ und Leistungsfi~higkeit 133 

Dazu kommen Konzentrationsschwache, traumartgie Zustgnde, Schl/ifrigkeit, 
Ver/~nderungen der Assoziation bei der Speieherung neuer Ged/ichtnisinhalte [1]. 

Der Aussagewert yon Ergebnissen der experimentell-pharmakologischen 
Hasehisehforsehung am Mensehen wird dadureh eingesehr/~nkt, dab beim Rauchen 
der Droge eine exakte Dosierung unm6glich ist und das Rauseherlebnis bisher 
nut  deskriptiv zu erfassen ist. Versuehe mit synthetisehem TttC haben gezeigt, 
dab nur ca. 21--23°/o der eingesetzten Menge im I~aueh zu finden sind [11]. 

Andere Applikationsformen ffihren zu einer Modifikation in Wirkung. Kielholz 
u. M i t a r b .  [9] berichteten fiber Versuche, in denen in 01 gel6stes THC oral ver- 
abreieht wurde. Die ttasehisehwirkung begann erst 30 min naeh der THC-Gabe 
und war naeh 5--6 Std noeh deutlieh megbar. Subjektive Wirkungen waren sogar 
noeh naeh 8--10 Std deutlieh und in diskreter l~orm bis zu 24 Std naeh der Auf- 
nahme vorhanden. 

Von versehiedenen Untersuehern wurde versueht, verkehrsrelevante Ausfalls- 
erseheinungen der Leistungsf~higkeit unter Hasehiseh zu erfassen. Eine Leistungs- 
minderung bei der Priifung der I~eaktionszeiten auf optisehe und akustische und 
auf Kombinationsreize (Wahlreaktion) sowie die Prfifung der Aufmerksamkeits- 
belastnng (d 2-Test) nnd der motorischen Koordination (Tapping) ergab keine 
zeitliehe Versehleehterung der Leistungsf/~higkeit. Jedoeh sinkt die QualitS~t der 
Leistung dureh Zunahme der l~'ehlerzahl, allerdings nieht bei allen Versuehs- 
personen gleiehartig [6]. Diese Ergebnisse werden im Prinzip yon anderen Unter- 
suehern best/~tig~ [7, 5]. Untersuehungen an l~'ahrsimulatoren (Driving-Simulator) 
ergaben eine Zunahme der Gesehwindigkeitsfehler (Speedometererrors) [4]. 

Luff u.  M i t a r b .  [10] beobachteten bei Fahrversuehen anf einem Verkehrs- 
iibungsplatz einen Anstieg des Energieumsatzes (Produkt aus ,,02-Verbraueh mal 
Atemminutenvolumen") der Probanden (n = 13)unter Haschisch um 65,50/0 . Die 
Erholungszeiten ffir Atmung und Pulsfrequenz waren bis zu 120~o verl/~ngert. 
Danaeh stellt zumindest das ~'ahren unter Testbedingungen naeh Hasehisch- 
konsum infolge erh6hter psyehiseher Belastung einen erhebliehen Eingriff in die 
Energiereserven dar. 

Experimentelle Befunde 

An 13 drogenerfahrenen Prob~nden wurde der Energieverbrauch unter Fahr- 
radergometerbel~stung im Liegen mit und ohne Haschisch untersucht. Dabei 
wurdeu die in Abb. 1 und 2 angegebenen Parameter von Kreislauf und Atmung 
bestimmt. Nuch Ermittlung der Ausgangswerte in l~uhe und unter Belastuug mi~ 
0,7 W/kg KSrpergewicht rauchten die Probanden Haschisch (0,5--0,75 g/Person, 
, ro ter  Libanese"). Das gleiche Testprogramm wurde ,un te r  Haschiseh", ca. ~ bis 
1 Std nach dem Rauchen der Droge wiederholt. 

Unter dem EinfluB yon Haschisch w~ren die Pulsfrequenz erhSht und der 
systolische Blutdruck w/~hrend der Belastung ]eicht erniedrig~ (Abb. 1). Das Atem- 
minutenvolumen und die S~uerstoffaufnahme blieben uater  Haschisch unver- 
i~ndert. 

Die yon Luff u. M i t a r b .  [10] in Fahrversuchen unter ttaschisch beobachtete 
erhShte Sauerstoffaufnahme und die eigenen Beobachtungen einer normMen Auf- 
uahmerate bei Ergometerbelastungen lassen sich wie folgt interpre~ieren. Die 
Energieproduktion im Organismus wird durch Haschisch nicht ver/tndert. Offenbar 
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Abb. 2. Das Verhalten van A~emfrequenz, :[nspira~ionsvolumen, Sauerstoffaufnahme und 
Atemminutenvolumen vor, w~hrend (gemessen w~hrend der 1. und 5. min in der 6miniitigen 
Belastung) und 10 rain nach der Belastung am Fahrradergometer (0,7 W/kg KG) ohne Drogen 
und ~/2--1 Std nach dem Rauchen van Haschisch (13 Versuchspersonen, l0 M~nner, 3 Frauen) 

wird ~ber die Leistungs~nforderung im F~hrversuch unter der Droge uls Stre~ 
empfunden, der ~uf einem psychisch stimul~er~en hohen Energienive~u, d. h. mit  
vermehrtem S~uerstoffverbrauch, beantworte~ wird. Der /qachteil einer solchen 
Aufgabenbew~ltigung diirfte dann offenbar werden, wenn z~ der ,,normalen" 
Leistungsanforderung tats/£chlich Stref3situationen hinzutreten. 

Erganzend sei erw/ihnt, dafl wir bei 2 van 13 Probanden jeweils unmit telbar  
va t  Beginn der Ergometerversuche unter Haschisch einen Kollaps bei ortho- 
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Tabelle 1. Vergleich der Ruhewerte verschiedener Parumeter yon Kreislauf und Atmung bei 
13 Versuchspersonen (10 Mi~nner, 3 Fr~uen) jeweils vor der ~Belastung ~m Fahrradergometer 
mit und ohne H~schisch. Die Unterschiede wurden in t-Tests nach Student gepriift, die Irr- 
tumswuhrscheinlichkeit (p) und der Unterschied der Mittelwerte in Prozent werden angegeben 

Befund In Ruhe Jmderung (%) 
(n = 13) ohne mit t-Test 

I-Iaschisch Haschisch (verb. Daten) 

Puls (rain) 79 ~ 13 89 ~= 15 

I~R (syst.) 125 ± 10 126 ± 16 
RI~ (diast.) 79 ± 6 76 ~ 7 
Atemminutenvolumen (1/min) 9,008 ~- 2,958 8,952 -~ 1,932 
O~-Aut~nahme (ml/min) 327 ± 60 335 ± 53 
Atemfrequenz (min) 15 ~ 6 18 ~- 6 

Atemvolumen (ml) 723 ~_ 438 543 ~ 270 

Totr~umventilation (l/rain) 2,181 ± 0,848 2,642 ± 0,751 

11¢% 
p < 0,05 

/ 
/ 
/ 
/ 
12o% 

p < 0,001 
75% 

p < 0,05 
121% 

p < 0,02 

sl~atischer Hypotension beobaehteten. Bei einer Probandin kam es im AnsehluB 
an die Belastung zu einem therapiebediirftigen tetanischen Anfall, naehdem der 
Leerversuch ohne Zwischenfall abgelaufen war. 

Der akute Hasehischrausch h/~lt ca. 3 bis 5 Std an, wobei das Rauseherlebnis 
von ,,set:' und ,,setting" stark abh/ingig ist. Jedoch ist der Eintritt  des Rausch- 
erlebnisses nicht unbedingt an die pharmakologische I)rogenwirkung gebunden, 
wie Placeboversuche zeigen [8]. Zur Erkl/~rung dieses Ph/~nomens soll folgende 
Arbeitshypothese beitragen, die der Best/~tigung durch weitere Experimente be- 
darf. 

Die Untersuchung versehiedener Parameter der Atmung in l~uhe mit und ohne 
Haschisch erg~b die in Tabelle 1 angegebenen Werte. 

Bemerkenswert ist dabei eine erhebliche Verminderung des Atemvolumens bei 
erh6hter Atemfrequenz. Das bedeutet eine erh6hte Totraumventilation. Bei gleich- 
bleibendem Atemminutenvolumen resultiert eine alveol/tre I-Iypoventilation mit 
verst/Crkter Ausseh6pfung des alveol/iren O~-Angebotes und verminderter CO~-Ab- 
g~be. Die CO2-Retention modifiziert die 10syehotrope Hasehisehwirkung oder wird 
selbst wirksam im Sinne einer beginnenden CO~-Narkose. Als Drogenwirkung 
w/~re eine D/~mpfung des Atemzentrums anzunehmen. Der Plaeeboeffekt k6nnte 
durch suggestive Ver/inderung der Atemt~tigkeit eintreten. Willktirliehe Hyper- 
ventilation bei Leistungsanforderungen l~ssen den l~ausch abklingen, maehen ihn 
also bis zu einem gewissen Grad steuerbar. 

Bei der bekanntermaBen unter I-IasehiseheinfluB vorhandenen Kompensations- 
f/~higkeit erschein~ es interessant, wie die Konsumenten selbst ihre Verkehrs- 
tauglichkeit unter der Droge einsch/itzen. Deshalb wurden yon uns sozi~l inte- 
grierte Drogenkonsnmenten (65 M/~nner und 35 Frauen, D~rchschnittsalter 
21 Jahre) im l~ahmen einer Untersuchnng zum subjektiven R~uscherlebnis ge- 
fragt, ob sie glauben, dab sie ohne erh6hte Gef/~hrdung unter Hasehisch Auto 
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fahren kSnnten.  Ftir  e inen ,,leichten Ruusch"  an twor te ten  22~o mi t  , ,nein",  fiir 
e inen , ,st~rken Rausch"  waren es 74%. 

Offensichtlich beeintr i ichtigt  Haschisch doch die Verkehrstauglichkeit .  Die vom 
Drogenkonsum ausgehende Verkehrsgef/~hrdung liegt n icht  so sehr in der durch 
psychometrische Tets f~l~buren J~nderung der Leistungsf£higkei~ u m  einige Pro- 
zent  oder in der Arbei t  auf  einem erhShten Energieniveau,  sondern in erster Linie 
in einer veri~nderten Eins te l lung zi~r Umwel t  mi t  Verlust  an Re~litiitsbezug. 
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