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Zusammenfassung

Die Sektion ,Forensische Chemie und Toxikologie’ der Schweizerischen Gesellschaft far
Rechtsmedizin empfiehlt, als Menge fir Methamphetamin, welche die Gesundheit vieler Men-
schen in Gefahr bringen kann, 12 Gramm zu verwenden. Die Angabe bezieht sich auf Meth-
amphetamin-Hydrochlorid.

Begrindung

Einleitung

Gemass dem Auftrag der Staatsanwaltschaft Ziurich vom 10. Marz 2009 und den mundlichen
Ausfihrungen von Staatsanwalt Winkler von September 2009 &ussert sich die Sektion ,Foren-
sische Chemie und Toxikologie’ der SGRM nachfolgend zur Gefahrlichkeit von Methampheta-
min sowie zum Unterschied zwischen Methamphetamin und Ecstasy (3,4-Methylendioxy-
methamphetamin, MDMA). Die Autoren dieser Stellungnahme werden in ihrer taglichen Arbeit
regelmassig mit forensisch-toxikologischen und/oder forensisch-chemischen Fragestellungen
im Zusammenhang mit Methamphetamin und MDMA konfrontiert.
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Chemische Grundlagen

Methamphetamin (chemische Bezeichnung: N-methyl-1-phenyl-propan-2-amin) ist ein Derivat des
Amphetamins, welches am Stickstoff methyliert ist. Es gehort der Familie der Phenylethylamine an.
Zu dieser Gruppe gehoéren viele Substanzen, die stimulierend, aber auch entaktogen (intensivere
Wahrnehmung der eigenen Emotionen) oder halluzinogen wirken kénnen und in einer umfassen-
den Breite in der Betaubungsmittelszene auch angetroffen werden.

NH_CH3

CHj,

Molektlformel: CioHisN
Molekulargewicht: 149.2 g/mol

Methamphetamin liegt in zwei so genannten sterecisomeren Formen vor, die heute als R- und S-
Stereoisomere bezeichnet werden. In der Anlage Il des Ubereinkommens der Vereinten Nationen
von 1971 Uber psychotrope Substanzen werden diese beiden sterecisomeren Formen erwahnt.
Auch die Betdubungsmittelverordnung Swissmedic (BetmV-Swissmedic) enthalt das Racemat
(&quimolares Verhéltnis = 1:1-Verhaltnis der beiden Stereoisomere) bzw. das R-Stereoisomer
unter dem Namen Levomethamphetamin.

Je nach Syntheseweg bzw. Verwendung von Ausgangssubstanzen wird Methamphetamin als Ra-
cemat oder mit einem Stereoisomer bevorzugten Mengenverhaltnis hergestellt. Die Herstellung
des Racemats aus Phenyl-2-propanon (P2P oder auch BMK abgekirzt, eine als Vorlaufersubstanz
deklarierte Industriechemikalie) ist unserer Kenntnis nach gegenwartig immer noch die haufigste
Herstellungsart.

In der folgenden Beurteilung und der Bezeichnung ,Methamphetamin’ wird deshalb vom Racemat
ausgegangen, das heisst das R- und das S-Stereoisomer werden nicht einzeln behandelt.

Methamphetamin kann als Base (CAS-537-46-2') oder in Salzform (meist als Hydrochlorid, CAS-

51-57-0) vorliegen. 1 Gramm Methamphetamin-Base entspricht dabei 1.24 Gramm Methamphe-
tamin-Hydrochlorid.

Verwendung von Methamphetamin

Methamphetamin ist als Base ein farbloses, leicht fliichtiges und in Wasser unlésliches Ol. Als Salz
ist hauptséachlich das farblose oder gebrochen weisse wasserldsliche Hydrochlorid als Pulver-Form
oder kristallin als ,Ice” im Umlauf.

Bezeichnungen fur Methamphetamin in der Szene sind auch u. a. Speed, Ice, Crank, Meth, Crystal
Meth, Yaba, Thai-Pillen, Shabu, Pervitin (Name eines friheren Medikaments). Diese Produkte
liegen meist entweder als Pulver oder aber kristallin vor. Methamphetamin-haltige Tabletten wer-
den praktisch ausschliesslich aus Thailand tber diverse Routen in die Schweiz importiert. Gegen-
Uber den klassischen Ecstasy-Tabletten weisen die sogenannten ,Thai-Pillen’ einheitlichere Logos
auf. Die haufigste Pragung ist ,wy’, seltener nur ,y’. Thai-Pillen lassen sich auch rein visuell einfach
von Ecstasy-Tabletten unterscheiden. Sie sind im Durchmesser mit 6 mm kleiner - gegenuber 8-9
mm Durchmesser der Ecstasy-Tabletten - und mit rund 90 mg leichter - gegentber 200 — 300 mg
Gewicht einer Ecstasy-Tablette, grossmehrheitlich rot bis rotbraun eingefarbt (ca. 1% ist grin
eingefarbt) und meistens mit Coffein gestreckt. Dieses verhilft der Tablette beim Rauchen (die
haufigste Konsumform von Thai-Pillen im Gegensatz zum oralen Konsum von Ecstasy-Tabletten)

! Chemical Abstracts Service, Bezeichnungsstandard fur Chemische Stoffe
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Zu einer besseren Freisetzung (Sublimation) des Methamphetamin-Hydrochlorid-Salzes. Zudem
haben Thai-Pillen oft einen typischen Duft nach Vanille.

Methamphetamin kann geschluckt und geschnupft, aber auch injiziert oder als Thai-Pille, wie oben
erwahnt, geraucht werden. So ist Methamphetamin-Hydrochlorid in kristalliner Form ausreichend
flichtig, um geraucht werden zu kdnnen Bei oraler Aufnahme kann eine Dosis einige zehn bis
mehrere hundert Milligramm betragen.

Der Methamphetamin-Gehalt von Pulvern liegt in der Regel unter 10 %. Tabletten enthalten einen
gegeniber den MDMA-haltigen Tabletten eher eng begrenzten Wirkstoffanteil von ca. 15 mg
Methamphetamin (berechnet als Base) bzw. ca. 19 mg (als Hydrochloridsalz). In seltenen Féallen
kommen leicht hohere Gehalte bis ca. 20 mg Methamphetamin (berechnet als Base) bzw. ca. 24
mg (als Hydrochloridsalz) vor. Als Streckmittel werden haufig Coffein und Zucker verwendet.

Methamphetamin in der Schweiz

Gemass einer Empfehlung der Konferenz der Strafverfolgungsbehérden der Schweiz (KSBS)
betreffend den schweren Fall beim Handel mit Thai-Amphetaminen vom 22. November 2007 ,be-
schéaftigt der zunehmende Handel mit Thai-Amphetaminen (bzw. Thai-Pillen) die Schweizer Poli-
zei-, Straf- und Gesundheitsbehorden seit Ende der 90er Jahre immer mehr.” Die Konferenz fihrte
Uberdies aus, dass ,beim Handel mit Thai-Amphetaminen sich heute viel héhere Gewinnmargen
erzielen lassen als beim Verkauf von Kokain. Laut vielen Facharzten fir Suchtmedizin sei heute
das Thai-Amphetamin (Yaba) die gefahrlichste Droge auf dem Markt.” Im Jahr 2009 wurden in der
Schweiz knapp 43‘000 Methamphetamin-Tabletten sichergestellt.

Wirkungen des Methamphetamin

Werden Amphetamine geschnupft, tritt die Wirkung nach wenigen Minuten, beim Rauchen und
Spritzen nach wenigen Sekunden ein («Rush»). Die Resorption erfolgt hier Gber die Nasen-
schleimhaut oder Uber die Lunge; beim Spritzen gelangt die Droge direkt ins Blut. Bei Metham-
phetamin kdnnen die Rauschzusténde bis zu 70 Stunden dauern.

Bei der Einnahme von Amphetaminen in Tablettenform wird der Wirkstoff im Magen-Darm-Trakt
freigesetzt und dann im Verlauf des Darmes resorbiert. Die Wirkung tritt nach etwa 30 bis 60 Mi-
nuten ein und halt mehrere Stunden an.

Wie auch bei anderen Betaubungsmitteln werden die Risiken beim Konsum von Methamphetamin
durch das Konsumverhalten (Haufigkeit, Dauer, Dosierungen, Konsumform, individueller Gesund-
heitszustand etc.) beeinflusst. Dabei spielen sowohl die aktuelle Verfassung des Einzelnen (auch
»Set* genannt) als auch die jeweiligen Umgebungsbedingungen (,Setting“) eine Rolle.

Methamphetamin kann, vor allem wenn es geraucht wird, rasch zu einer psychischen Abhangigkeit
fihren. Nach wiederholtem Konsum kann sich der Korper an Methamphetamin ,gewthnen’, so
dass fir die Wiederholung des gewinschten Effekts die Dosis gesteigert werden muss. Dies
fuhrt zu einer so genannten Toleranz bezlglich des Konsums von Amphetaminen. Der wieder-
holte und hochdosierte Konsum von Methamphetamin ist mit gewalttatigem Verhalten und para-
noiden Psychosen verbunden. Eine durch ,lce" (gerauchtes Methamphetamin) ausgeloste
Psychose kann tage- oder wochenlang anhalten. Viele Konsumenten leiden unter starker
Schlaflosigkeit. Nach einem Konsum von Methamphetamin werden daher oft psychoaktive
Substanzen wie Cannabis oder Benzodiazepine zur Entspannung konsumiert, was zu einer
Polytoxikomanie fiilhren kann. Nach dem Abklingen der Wirkung konnen depressive
Verstimmungen auftreten.

Schon 3 mg Methamphetamin sollen gentigen, um auf die meisten Menschen anregend zu wirken.
Im Rahmen von therapeutischen Mal3nahmen lag daher die empfohlene Einzeldosis bei 3 bis 6 mg

Methamphetamin-Gutachten SGRM, Juni 2010 Seite 3von 7



Methamphetamin-Hydrochlorid, als maximale Tagesdosis wurden 15 mg Methamphetamin-Hydro-
chlorid genannt. Orale Dosierungen tUber 20 mg kénnen bei Nicht-Gewdhnten bereits erhebliche
Nebenwirkungen psychischer und vegetativer Art auslosen. Sichergestellte Methamphetamin-
Tabletten in der Schweiz enthalten in der Regel zwischen 15 bis 20 mg Methamphetamin-Base pro
Tablette. Wahrend bei der oralen Aufnahme nur ein Teil der aufgenommenen Dosis das Gehirn
erreicht, kommt es bei vendser Injektion und noch mehr bei Inhalation/Rauchen zur schnellen Auf-
nahme eines hohen Anteils des Betaubungsmittels im Gehirn, so dass bei dieser Konsumform eine
starkere Rauschwirkung erreicht wird.

Im Gegensatz zum Sulfatsalz von Amphetamin ist Methamphetamin-Hydrochlorid, vor allem in
kristalliner Form (,Ice®), ausreichend fliichtig, um geraucht werden zu kdnnen. Im Unterschied zum
Rauchen von Crack (Cocain-Base) geht Methamphetamin bereits bei leichtem Erwarmen ohne
Zersetzung in die Gasphase uber, so dass die ,Bioverfugbarkeit* hoher ist als bei Crack. Beim
Rauchen von Amphetamin, das meist als Sulfat-Salz im Handel ist, findet dagegen eine
Zersetzung der Molekile beim Erhitzen statt, so dass Amphetamin fiir diese Konsumform nicht
geeignet ist.

Methamphetamin bewirkt die vermehrte Ausschittung von Noradrenalin und von Dopamin (im
Vergleich zu Amphetamin in einem hdéheren Mass), was einerseits (aufgrund des Noradrenalins)
zu einer Steigerung der Leistungsfahigkeit und andererseits zu erhéhten Dopamin-Konzentratio-
nen in Gehirnregionen fihrt, die fir die Stimmungslage verantwortlich sind. Dies I6st das intensive
,Glucksgefuhl’ nach dem Konsum aus. Methamphetamin gelangt rascher ins Gehirn als Ampheta-
min, wodurch der aufputschende Effekt starker ist und auch ein starkerer Rauschzustand eintritt.
Aus diesem Grund hat Methamphetamin ein hdheres Suchtpotenzial als Amphetamin. Weitere
Effekte sind das Ansteigen der Korpertemperatur, die Beschleunigung von Puls und Atmung, Blut-
druckanstieg sowie die Unterdriickung von Hunger und des Schlafbedirfnisses.

Unerwiinschte Nebenwirkungen von Methamphetamin sind u. a. eine zentrale Erregung mit Panik-
attacken, Halluzinationen, Psychosen oder depressive Episoden. Uberdosierungen kénnen zu ce-
rebralen Krampfanfallen oder Hirninfarkten fihren. Auftretende Hyperthermien (starke Erhéhung
der Korpertemperatur bis auf Werte Uber 40 <C), ver bunden mit Exsikkose (Austrocknung), kdnnen
lebensbedrohliche Folgen haben. Diese konnen besonders bei hohen Raumtemperaturen
und/oder bei starker kdrperlicher Belastung, wie dies bspw. beim Tanzen in Diskotheken der Fall
ist, auftreten. Weitere Nebenwirkungen sind Tachykardie (,Herzrasen’), die zu Herzrhythmussto-
rungen und Herzinfarkt fihren kann, Blutdrucksteigerungen, Nierenversagen oder Leberschadi-
gungen. Die inhalative und nasale Konsumform von Methamphetamin kann die psychischen Ne-
benwirkungen verstarken.

Neuere Studien haben aufgezeigt, dass Methamphetamin neurotoxisch ist und bei Langzeitkon-
sum zu Nervenschadigungen fuhrt, die sich in einer Verschlechterung der kognitiven Fahigkeiten
wie Defizite bei der Aufmerksamkeit und beim Gedachtnis &ussern. Wie bereits erwahnt, sind auch
Methamphetamin-induzierte Psychosen beschrieben. Geméss dem US-amerikanischen ,National
Institute on Drug Abuse (NIDA)’ soll Methamphetamin aufgrund seiner Neurotoxizitat den Verlauf
der HIV/AIDS-Erkrankung negativ beeinflussen. So wurden bei Methamphetamin konsumierenden
HIV-Patienten vermehrt neurologische und kognitive Defizite beobachtet.

Todesfélle nach dem Konsum von Methamphetamin sind beschrieben. Im Vergleich zu Ampheta-
min wirkt Methamphetamin etwa doppelt so stark auf das Herz-Kreislauf-System.

Bei chronischem Methamphetamin-Abusus zeigen sich Veréanderungen in der Aktivitat des Dopa-
min-Systems, was sich auf die Hirnfunktionen auswirkt. In einigen Gehirnregionen, in denen das
emotionale Verhalten und das Gedachtnis gesteuert werden, wurden strukturelle und funktionelle
Veranderungen festgestellt.

Langzeit-Konsum von Methamphetamin kann auch zu einer Verschlechterung der physischen und
psychischen Gesundheit fihren. So konnen Gewichtsverlust, Organschadigungen, Fieber, Durch-
fall, Zahnprobleme oder eine Schwéchung des Immunsystems auftreten. Psychische Folgen sind

Methamphetamin-Gutachten SGRM, Juni 2010 Seite 4 von 7



u. a. depressive Verstimmungen mit Erschopfungs- und Angstzustanden, Ruhelosigkeit, Gereizt-
heit und gesteigerte Aggressivitat, Hemmungslosigkeit und fehlende Kritikfahigkeit sowie Psycho-
sen, Halluzinationen oder Wahnvorstellungen.

Unterschied von Methamphetamin und Ecstasy

Als Ecstasy werden einerseits die Substanz Methylendioxymethamphetamin (MDMA), andererseits
aber auch ganz allgemein in der Umgangssprache die Gesamtheit der Gruppe der Designerdrogen
bezeichnet. Methamphetamin wie auch Ecstasy (Methylendioxymethamphetamin, MDMA) sind
beides Amphetaminderivate; auch Methylendioxyethylamphetamin (MDEA) und Methylendioxyam-
phetamin (MDA) zahlen dazu. Die Struktur von Methamphetamin unterscheidet sich jedoch von
denjenigen von MDMA, MDEA und MDA, dass eine differenzierte Betrachtung zwingend ist. Bei
MDMA, MDEA und MDA enthélt die Molekilstruktur ein zweites Ringsystem. Dies hat eine
deutliche Wirkungsveranderung zur Folge. Bei den als Designerdrogen bezeichneten
Amphetaminderivaten steht nicht die aufputschende Wirkung - wie bei Methamphetamin und
Amphetamin - im Vordergrund, sondern eine affektive Zustandsadnderung im Sinne einer
anregenden, kontaktférdernden (entaktogenen), enthemmenden Stimmungslage bei gleichzeitiger
Erhéhung der motorischen Aktivitat. Diese Designerdrogen werden darum auch als ,Entaktogene*
bezeichnet. Nach dem Konsum dieser Entaktogene kommt es bei hohen Dosen - im Unterschied
zu Amphetamin und Methamphetamin - zu einer halluzinogenen Wirkung. Die effektive Einzeldosis
liegt bei diesen Designerdrogen deutlich héher als bei Methamphetamin, so bspw. bei MDMA
zwischen 80 und 150 mg. Dies entspricht auch in etwa der in den letzten Jahren beobachteten
Bandbreite an MDMA-Gehalt einer Tablette, wobei auch MDMA-Gehalte von 50 — 65 mg pro
Tablette keine Seltenheit sind.

Auch wenn MDMA in seinem Namen den Begriff ,.....methamphethamin’ enthdlt, hat diese Desig-
nerdroge also hinsichtlich ihrer Wirkung nur wenig mit Methamphetamin gemeinsam. Aufgrund der
unterschiedlichen Grundstruktur kann MDMA auch nicht aus Methamphetamin hergestellt (synthe-
tisiert) werden. Dies gilt auch im umgekehrten Fall.

Substanzmenge Methamphetamin, die die Gesundheit vi eler Menschen in Gefahr bringen
kann

Das Schweizer Bundesgericht hat sich bis heute zum schweren Fall nur bei Amphetamin und bei
Ecstasy (MDMA) gedaussert. Dabei hat es im BGE 113 IV 32 vom 16. Januar 1987 festgelegt, dass
36 Gramm Amphetamin die Gesundheit vieler Menschen in Gefahr bringen kénnen. Die 36 Gramm
stammen aus der Uberlegung, dass nach der Auffassung der Experten sowie aufgrund der dama-
ligen Kenntnisse die ,Annahme des Verhéaltnisses von 1:2 zwischen Cocain und Amphetamin ver-
tretbar’ sei’.

Gemass dem BGE 125 IV 90 vom 21. April 1999 kénne ,nicht gesagt werden, dass Ecstasy geeig-
net ist, die korperliche oder seelische Gesundheit in eine naheliegende und ernstliche Gefahr zu
bringen’, so dass fir MDMA keine Substanzmenge fir den schweren Fall festgelegt wurde. Das
Bundesgericht prazisierte allerdings, dass dieses Urteil zu tUberprifen sei, ,wenn wesentliche neue
Erkenntnisse - insbesondere zur Neurotoxizitdt — gewonnen wirden.’

In einem Gutachten vom 15. November 1999 war Dr. Ch. Giroud vom Institut universitaire de
médecine légale (IUML) Lausanne der Ansicht, dass Thai-Amphetamine als mindestens so geféahr-
lich wie Cocain zu betrachten seien, und postulierte einen schweren Fall ab einer Menge von 18
Gramm Methamphetamin-Base. Am 22. August 2006 hat der Kassationshof des Kantons Neuen-
burg die Meinung vertreten, dass die im Zeitraum von 1999 bis zum Urteilsdatum erschienene Lite-
ratur den Bericht des IUML Lausanne nach wie vor stitze und es keinen Grund gebe, davon ab-
zuweichen.
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In einem Gutachten vom 25. Juni 2001 hat Dr. W. Bernhard (Institut fir Rechtsmedizin Bern) zur
Beurteilung von ,Thai-Pillen als schwerer Drogenfall“ Stellung genommen. Er kam zum Schluss,
dass bei einer Einnahme durch Schnupfen oder Schlucken ein Grenzwert von 16.6 Gramm
Methamphetamin fir den schweren Fall angewendet werden darf. Beim Rauchen von
Methamphetamin postulierte er einen schweren Fall von 700 Pillen, d. h. umgerechnet 13.5
Gramm Methamphetamin.

Die Konferenz der Strafverfolgungsbehérden der Schweiz (KSBS) hat 2007 empfohlen, in allen
Verfahren ,betreffend den Handel mit Thai-Amphetaminen einen schweren Fall ab einem Handel
von 16 Gramm reinen Wirkstoffs anzunehmen. Da eine Yaba-Pille durchschnittlich 0,022 - 0,026
Gramm Methamphetamin enthalte (wobei die Zusammensetzung von einem Fall zum anderen
ziemlich ahnlich ist, da das Produkt von der Herstellung bis zum Einzelhandel nicht gestreckt wer-
den kann), wirde der Handel von 700 bis 825 Stiick unter den Art. 19 Ziff. 2 lit. a BetmG fallen. Die
Strafverfolgungsbehdrden der Schweiz sollten in diesem Gebiet eine einheitliche Praxis gewahr-
leisten.*

In Deutschland hat der Bundesgerichtshof (BGH) am 3. Dezember 2008 fiur Methamphetamin-
Base die nicht geringe Menge neu auf 5 Gramm festgelegt. Der BGH stiltzte sich dabei auf zwei
Gutachter, die beide ausgefiihrt hatten, dass ,bei oraler Aufnahme Methamphetamin etwa andert-
halb- bis zweimal so stark wirkt wie Amphetamin. In der - beim Amphetamin nicht mdglichen -
Konsumform Rauchen wirkt Methamphetamin mindestens doppelt so stark wie Amphetamin und
vor allem erheblich schneller, weil wegen der hoheren Lipophilie (Fettloslichkeit) des Methamphe-
tamins die Blut-Hirn-Schranke schneller Gberwunden wird.” In der Begrindung heisst es weiter,
dass ,ausgehend von den bei der Festlegung des Grenzwertes der nicht geringen Menge bei Am-
phetamin zu Grunde gelegten 200 Konsumeinheiten sich bei einer fir nicht Methamphetamin-Ge-
woéhnte sehr hohen Einzeldosis von 25 mg Methamphetamin-Base eine Gesamtwirkstoffmenge
von 200 x 25 mg = 5 Gramm, d. h. 6,2 Gramm Methamphetamin-Hydrochlorid als Grenze der nicht
geringen Menge ergibt.’ Diese Herabsetzung sei ,angesichts der neueren Erkenntnisse uber das
hohe Suchtpotential des Methamphetamins und die gesundheitlichen Konsequenzen des miss-
brauchlichen Konsums nicht nur gerechtfertigt, sondern notwendig.” Im Weiteren wies der BGH
darauf hin, dass ,mit der Festsetzung der nicht geringen Menge auf 5 Gramm Methamphetamin-
Base zwar eine realistische Einordnung des Methamphetamins im Vergleich zu Amphetamin, Ko-
kain und Heroin, nicht aber zu den 3,4-Methylendioxy-Derivaten (MDA, MDMA, MDEA), bei denen
die nicht geringe Menge 30 Gramm MDA/MDMA/MDEA-Base betragt, erreicht sei.’ Fur den BGH
ist bei der Konsumform des Rauchens von Methamphetamin daher ,eine Gleichsetzung in der
Wirkung mit Crack (Kokain-Base) gerechtfertigt.” Im Weiteren falle ,diese gefahrlichste
Konsumform fir die Festlegung des Grenzwerts erheblich ins Gewicht, denn Drogenkonsumenten
wollen naturgemal eine moglichst schnelle und starke Wirkung erzielen.” Aus diesem Grund sei
,das Rauchen demgemalf3 heute die gangigste Methode des Methamphetamin-Konsums.’

Sollen diese Uberlegungen auch bei uns in der Schweiz beriicksichtigt werden, so darf der Grenz-
wert nicht héher als derjenige fir Kokain (18 Gramm gemass BGE 109 IV 143 vom 21. September
1983) gesetzt werden. Unter Bertcksichtigung der Meinung der Gutachter beim BGH-Urteil, Meth-
amphetamin wirke beim Rauchen ,mindestens doppelt so stark wie Amphetamin’, lasst sich auch
ein noch tieferer Grenzwert rechtfertigen. Fur die Sektion ,Forensische Chemie und Toxikologie’
der SGRM ist es von Wichtigkeit, dass der schwere Fall (bzw. die Substanzmenge, die die
Gesundheit vieler Menschen in Gefahr bringen kann) fir Methamphetamin sich von Amphetamin
deutlich unterscheidet und die Gefahrlichkeit dieses Betdubungsmittels aufzeigt. Auch im Vergleich
zu Cocain ist ein tieferer Grenzwert gerechtfertigt, da Methamphetamin-Hydrochlorid eine héhere
.Bioverfugbarkeit® als Crack aufweist. Der Methamphetamin-Grenzwert soll aber, auch aus
Griunden der Vergleichbarkeit, nicht tiefer als der gegenwartige Grenzwert fir Heroin-Hydrochlorid
angesetzt werden. Aus obgenannten Griinden empfehlen wir deshalb, die Substanzmenge flr
Methamphetamin, die die Gesundheit vieler Menschen in Gefahr bringen kann, auf 12 Gramm
Methamphetamin-Hydrochlorid  festzulegen.
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