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Stellungnahme zur Nicht Geringen Menge von y-Hydroxybuttersiure
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Landeskriminalamt Hamburg, LKA 32 Chemie/Toxikologie, Bruno-Georges-Platz 1, D-22297 Hamburg

Seit dem 01.03.2002 unterliegt y-Hydroxybuttersdure dem Betdubungsmittelgesetz [1]. Somit
ergibt sich die Notwendigkeit, den in den §§ 29 und 30 BtMG enthaltenen Begriff der Nicht
Geringen Menge in Ubereinstimmung mit den bisher durch den Bundesgerichtshof
festgelegten Grenzwerten auch fiir diese Substanz zu definieren.

Im Folgenden sollen Pharmakologie, Toxikologie, Wirkungen, Nebenwirkungen und
Suchtpotential von GHB dargestellt und, daraus resultierend, ein Vorschlag zur Festlegung
von Konsumeinheit und Nicht Geringer Menge unterbreitet werden.

Eigenschaften [2]

VHydroxybuttersdure (4-Hydroxybuttersiure)
(engl. Sprachraum: y-hydroxybutyrate)

(0]
/\/lL farblose Fliissigkeit
HOH,.C OH Summenformel: C4HgO3

Molmasse: 104,1

Natrium- )-hydroxybutyr at
(engl. Sprachraum: sodiumoxybate)

(0]
/\/lL farblose Kristalle aus Ethanol
HOH,C o 'Nat Summenformel: C,H;O3Na

Molmasse: 126,1

Synthese

GHB wird vorwiegend als Natriumsalz durch alkalische Hydrolyse von y-Butyrolacton mittels
Natronlauge [3, 4] hergestellt:

O O

o)
g/ + NaOH, AT /\/[k
HOH.C O°Na‘t

Im Internet sind z. T. sehr detaillierte Vorschriften fiir die Synthese von GHB zu finden:

http://timestream.org/ghb/ghb-r-de.txt, http://leda.lycaeum.org/?1D=8847
http://leda.lycaeum.org/?ID=13035), http://www.rhodium.ws/chemistry/ghb.html

Die Ausbeuten betragen je nach Reaktionsfiihrung 78-100 %.
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Phar makologie

GHB ist eine im Korper natiirlich vorkommende Substanz, welche durch Verstoffwechselung

des Neurotransmitters y-Aminobutterdure entsteht [5-8]. Dariiber hinaus gibt es Hinweise,
dass auch GHB zu GABA verstoffwechselt wird [8, 9].

HoNH,C OH oo oH * HOH,C OH
o]
GABA Succinatsemiadehyd GHB

Nach Zufuhr von GHB kommt es im Hirn zu einem Anstieg von Dopamin, Opioidpeptiden
und Acetylcholin [8-11]. GHB wird nach oraler Aufnahme schnell resorbiert und ausgeschie-
den, die Eliminationshalbwertszeit betrdgt ca. 30 min. Sowohl Resorption als auch Elimina-
tion sind dosisabhingig, so dass bei hohen Dosen verzogerte Resorption und verlangsamte
Elimination eintreten [12,13]. Es passiert sehr schnell die Blut-Hirn- und die
Plazentaschranke [13,14]. GHB wird nahezu vollstindig zu CO, metabolisiert [15]; weniger
als 5 % werden mit dem Urin ausgeschieden [12,13]. Die mittlere letale Dosis wurde bei der
Ratte zu 1,7 g/kg [15,16] und beim Hund zu 3,3 g/kg [17] Korpergewicht bestimmt; der Tod
tritt infolge Atemdepression ein. Beim Menschen ist die letale Dosis nicht bekannt.

Anwendung

Therapeutische Anwendungen

Bereits in den frithen 60er Jahren wurde der Einsatz von GHB als intravenoses Anisthetikum
gepriift [16,18]; konnte sich jedoch aufgrund seiner geringen analgetischen Wirkung und des
hiufigen Auftretens von Erbrechen und Krampfen nicht durchsetzen [3,11,15].

Des weiteren wird der Einsatz von GHB zur Behandlung der Entzugssymptomatik bei
Alkohol- und Opiatabhidngigkeit [19-22] und Narkolepsie [23,24] diskutiert.

Mifbrduchliche Anwendungen

In den spiten 80er Jahren wurde GHB in den USA als ,,Wachstumshormon-Stimulator* und
als Mittel zur Gewichtsreduktion vermarktet [25,26]. Durch die FDA wurde 1990 der Verkauf
GHB-haltiger Produkte untersagt [27]. Dennoch wird es in Bodybuilderkreisen weiterhin
missbriauchlich als muskelaufbauendes Pridparat eingesetzt [14,28-30] obwohl eine anabole
Wirkung bisher nicht eindeutig belegt ist [28,29].

Seit den frithen 90er Jahren wird GHB insbesondere von Jugendlichen wegen seiner
euphorisierenden und entspannenden [28,31] und vermeintlich aphrodisierenden Wirkung
[30,31] missbraucht.

Aus forensischer Sicht bedeutsam ist der Einsatz von GHB als ,,date-rape-drug* aufgrund
seiner sedierenden Wirkung [32,33]. Da eine Losung von GHB farblos und nahezu geruch-
und geschmacklos ist, ist eine Beibringung in z.B. Getrdnken sehr leicht moglich.

Wirkung und Dosis

GHB wirkt in geringen Einzeldosen (1-2 g) leicht berauschend, euphorisierend, anxiolytisch,
entspannend, die Sinneseindriicke werden verstirkt, das Kontaktbediirfnis die korperliche
Sensibilitidt werden verstarkt [30].

Aufgrund der steilen Dosis-Wirkungs-Beziehung kommt es allerdings sehr schnell zu
Intoxikationen, welche geprigt sind durch Ubelkeit, Erbrechen, Desorientiertheit, Agitiertheit,
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Myoklonien, Bradykardie, Atemdepression, Koma und voriibergehende Amnesie
[3,7,14,25,28-31,34,35]. Sowohl das Abgleiten in die Bewusstlosigkeit als auch das Erwachen
aus dem Koma erfolgen in der Regel sehr rasch; die Amnesie verlduft offensichtlich
anterograd [30].

Da GHB hiufig als wissrige Losung nicht genau bekannter Konzentration konsumiert wird,
ist die Gefahr einer Uberdosierung sehr hoch. Die Kombination mit Alkohol oder anderen
zentral ddmpfenden Substanzen verstirkt die Wirkungen von GHB [17].

Die aus der Literatur bekannten Angaben zu Dosis und Wirkung sind in Tabelle 1
zusammengefasst.

Tabelle 1: Dosis und Wirkungen von GHB

Dosis(Q) Effekt Ref.
Einzeldosen 0,7-2 p.o. Euphorie, Entspannung, Anxiolyse, Sedierung 3,7,30
2,5p.o. Myoklonien, Benommenheit, Schwindel, Ubelkeit 30
und Erbrechen,Bradykardie, Halluzinationen
3-4 p.o. BewulBtlosigkeit 4
>4 Koma, Atemdepression 4,7,29,31
Dauermedikation 1,4-2,8 p.o./d  Schlafinduktion 7
(tagliche Dosis, 2,5-31.v./d Narkose 3,7
2-4 Gaben) Déampfung der Entzugssymptomatik bei
1,7-3,5 p.o./d Heroinabhingigkeit 19
Diampfung der Entzugssymptomatik bei
3,5p.o/d Alkoholabhéngigkeit 20

Obwohl innerhab der letzten 10 Jahre die Inzidenz von Mono- und Mischintoxikationen mit
GHB zunahm [3,25,27-30,35-39], ist bisher nur ein Todesfall beschrieben welcher auf die
aleinige Einnahme von GHB zuriickzufiihren ist [40]. Dariiber hinaus gab es wenige todlich
verlaufende Intoxikationen nach kombinierter Einnahme von GHB und Alkohol [30,41] bzw.
Heroin [42].

Suchtpotential

Uber das Suchtpotential von GHB ist bislang recht wenig bekannt. Studien iiber den Einsatz
von GHB zur Behandlung von Narkolepsie und Alkohol- und Opiatabhingigkeit [19-24,43]
ergaben keine Hinweise auf eine sich entwickelnde GHB-Abhingigkeit. Untersuchungen an
Ratten [44,45] zeigten jedoch ein fiir Substanzabhingigkeit typisches Verhalten wie wieder-
holte Selbstverabreichungen von GHB, Craving, zwanghafte Substanzsuche und Entzugs-
symptome. Dariiber hinaus fiihrte die wiederholte Selbstverabreichung zu einer Toleranz
gegeniiber GHB.

Beim Menschen sind bis dato wenige Félle physischer Abhiingigkeit mit massiver Entzugs-
symptomatik nach hochdosiertem GHB-Abusus (43-144g/d) beschrieben [31, 46, 47]. Ein
GHB-Entzug manifestiert sich in Angstzustinden, Unruhe, Schlaflosigkeit, Ubelkeit und
Erbrechen, Muskelkrimpfen, Halluzinationen, Tachykardie und kann in schweren Fillen bis
zum Delir fiihren [31,46,48-51].
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Abgrenzung zur Nicht Geringen Menge

GHB ist eine potente zentral dimpfende Substanz, welche bei Abusus zu schweren, u.U.
todlich verlaufenden Intoxikationen fithren kann. Obwohl das Suchtpotential von GHB noch
nicht eingehend untersucht wurde, zeigen die bisherigen Ergebnisse und Fallberichte, dass ein
langerfristiger Konsum zur Abhéngigkeit mit deutlich ausgeprigter, z.T. schwerwiegender
Entzugssymptomatik fithren kann. Eine weitere Gefahr stellt die Verwendung von GHB als
,date-rape-drug* dar.

Aus diesen Griinden sollte der Grenzwert zur Nicht Geringen Menge im Bereich der
Grenzwerte von Cocain [52] und Heroin [53] festgelegt werden:

Heroinhydrochlorid: ~ 1,5g entspricht 150 Konsumeinheiten
CocainHydrochlorid: 5,0 g entspricht 166 Konsumeinheiten

Aus Tabelle 1 ergibt sich, dass GHB bereits in Dosen von weniger als 1 g eine spiirbare Wirkung her-
vorruft. Eine Konsumeinheit sollte daher bei 1 g Natrium-y-hydroxybutyrat (entsprechend 0,82 g V-
Hydroxybuttersédure) festgelegt werden. Der Grenzwert zur Nicht Geringen Menge sollte bei 200 Kon-
sumeinheiten, also bei 200 g Natrium-y-hydroxybutyrat (entsprechend 165 g y-Hydroxybuttersiure)
festgelegt werden.
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Stellensuche

Flexibler und engagierter Diplom-Chemiker (29 J.) kurz vor Abschluss der
Promotion am Institut fiir Organische Chemie der Universitdt Tiibingen sucht
neue Aufgaben und Herausforderungen. Schwerpunkt der bisherigen Téatigkeit
war das Arbeiten mit unterschiedlichen chromatographischen Methoden (GC;
GC/MS; HS-GC; HPLC; HPLC/MS). Dariiber hinaus konnte durch Teilnahme
am Graduiertenkolleg ,,Analytische Chemie* ein breites Wissen in analytischem
Denken, Chemometrie und instrumentellen analytischen Methoden angeeignet
werden. Besonderes Interesse gilt der forensischen Analytik und forensischen
Fragestellungen. Erfahrungen in Organisation und Menschenfithrung sind
vorhanden.
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