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Alle Manuskripte sind direkt an die Schriftleitung zu
uchten. Grundsiezlich werden nur solche Arieiten
angenommen, dic vorher weder im Inland noch im
Austand vecdffentliche worden sind. Dic Manuskripre
diirfen auch nicht gleichzeitig anderen Blittern zum
Abdruck angeboten werden, — Mit der Annahme des
Manuskripies erwicbt der Verlag die ausschlieSliche
Nutzung an allen Verwertungsrechien im Sinue der
§§ 13 ff. des Urheberrechisgesetzes, insbesondere das
Recht der Verviclfiltigung und Verbreitung sowie der
Uberserzung. ~ Kein Tetl der Zeitschrife dacf ohine
schriftliche Genehmigung des Verlages iiber den in

den §§53 und 54 des Urheberrechtsgeseszes gezogenen
Rahmen binaus verwertet werden. st gewerblichen
Lnternchmer die Anfestirung einer fatomechanischen
Vervielfaltigung (Fotokopie, Mikroskopie) fiir den
inncerbetrieblichen Gebrauch nach Mafigabe des zwi-
schen der Inkassostelle fir Urheborrechtliche Yerviel-
filrigungzgebithcen GmbH und dem Bundesverband
der Deurschen Industrie e, V. abgeschlossenen Ge-
samryerirag gestarter, so sind die Gebiihren durch
Wertmarken zu entrichten. Auf jede vervielfiltige
Seite ist cine Wertmarke van DM =13 zu kleben.
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Auch Haschisch allein kann zu psychischer Abhingigkeit und zu
chronischen psychischen Verinderungen fiihren. Seine Gefihrlichkeit
beruht jedoch vor allem auf seiner Schrittmacherfunktion fiir andere
Suchtmittel. Von 26 minnlichen und vier weiblichen drogenabhingigen
Jugendlichen, die seit Ende 1970 klinisch behandelt wurden, gingen 27
nach Wochen oder Monaten auf andere Drogen, in erster Linie auf LSD
und Motphinderivate, iiber. Das durchschnittliche Lebensalter zur Zeit
des Beginns des Drogenabusus lag bei 16,4 Jahren; nur drei begannen
nach dem 18. Lebensjahr. Bei jiingeren Drogenkonsumenten sind
Ubergang auf andere Drogen und Konsumfrequenz hiufiger als bei
alieren. In elf Fillen fanden sich chronische, vermutlich hirnorganisch
determinierte psychische Verinderungen. Nach Haschischgenuff kommen
akute schizophrene Psychosen mit Denkstérungen, psychomotorischen
Symptomen, Wahrnehmungsverinderungen, Coenisthesien und wahn-
haften Erlebnissen vor. Fiir die explosionsartige Ausbreitung des
Phanomens sind auch epochaltypische Faktoren mafigebend. Bei
gewohnlich durchschnittlicher oder tiberdurchschnittlicher Intelligenz
zeigt die Primirpersénlichkeit bei 21 Jugendlichen auffillige Ziige; bei
19 ist die familidre Situation gestdrt. Prognostisch bedeutsame Faktoren

sind neben Primirpersonlichkeit und familiirer Situation das Lebensalter

zu Beginn des Drogenkonsums und die Verlaufsdauer. Gegeniiber einer
bisher in der Literatur genannten Erfolgsquote von 1-5%0 rechnen wir
mit 15~20%s definitiven Heilungen bei klinisch behandelten Drogen-
abhidngigen. Die Privention ist letztlich ein Problem der Psychohygicne,
der Erziehung im weitesten Sinne.

Seit Ende 1970 wurden in unserer Klinik 26 minnliche

Topical aspects of psychotropic
drug abuse in juveniles

Cannabis alone ¢an lead to.
dependence and chronic mental
changes. Its danger, however,
lies in its »pacemaker« function
of leading to the use of addictive
drugs, Of 26 male and four
femnale drug-dependent juveniles,
treated as in-patients since the
end of 1970, 27 started to take
other drugs, mainly LSD or
morphine derivatives, weeks or
months afier dischaige. The
average age 3t the start of the
drug abuse was 16.4 years; in
only three was it over 18 years.
Among youtiger users of drugs
the change-over to other drugs
and increase in the amount taken
was mote frequent than in older
ones. Chronic mental changes,
presumed to be due to organic
cerebral change, occurred in 11
juveniles. Acute schizophrenic
psychosis with disorders of
thought processes, psychomotor
signs, changes in perception,
hallucinations and changes in
coenacsthesia occurred after
cannabis. The personality struc-
ture of 21 of this group of
juveniles, mose of them of average
or above-average intelligence,
had striking features; in 19 there
were family probiems. The

age at onset of the drug abuse
and its duration were the most
impaortant prognostic factors.
Contrary to a figure of 1-5% of
success rate quoted in the lirera-
ture, the authors reckon on
15-200/4 definitive cures in
hospital-treated patients with
drug dependence.

und vier weibliche drogenabhiingige Jugendliche statio-
nar behandelt. Die Verlaufsdauer liegt bei diesen 30 Pa-
tienten zwischen zwei Monaten und vier Jahren und be-
trigt durchschnittlich 17,3 Monate. Die Einstiegsdroge
war in 27 Fillen Cannabis in Form veon Haschisch und
nur in je einem Fall LSD, Rohopium bzw. Morphin,

(29

Von den verschiedenen Typen von Drogenabhingigkeit
fand sich der Cannabis-Typ nur in drei Fillen; die iibri-
gen Patienten zeigten bis zor Klinikaufnahme am hiu-
figsten folgende Drogensequenzen: Haschisch-LSD
(sechs Fille), Haschisch-Morphin, Haschisch-LSD-Mox-
phin, Haschisch-LSD-Weckamine-Morphin (je drei Fille),
Haschisch-LSD-Morphin-Cocain  und Haschisch-LSD
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oral, LSD intravends, Weckamine intravends {(je zwei
Falle). Vereinzelt wurden auch Mescalin, DOM (Di-
methoxymethylamphetamin), Heroin und Folia stramo-
nii (Stechapfelblatier) verwendet.

Haschisch

Auch Haschisch allein ist imstande, eine deutliche psy-
chische Abhingigkeit zu entwickeln, wihrend korper-
liche Abhingigkeit und typische Abstinenzsymptome
zwar nur gering ausgeprigt sind, aber nicht vollstindig
fehlen. Die Anzahl Jugendlicher, deren Lebensstil ent-
scheidend durch Haschisch gepriigt ist, nimmt zu (18).
Bei chronischem Miflbrauch klingt der Rausch nicht mehr
nach einigen Stunden ab, sondern ziecht sich iiber Tage
und Wochen in Form affektiv-aspontaner Durchgangs-
syndrome (22) und Bewuftseinstriibungen hin. Fiir den
sprotrahierten Rausche ist vermutlich auch ein kumula-
tiver Effekt bei héherer Konsumfrequenz — Cannabis
wird sehr langsam im Verlauf von Tagen ausgeschieden
— von Bedeutung. Bei lingerer kontinuierlicher Anwen-
dung kann Haschisch neben »physical dependence« und
Toleranz (16, 21) irreversible Personlichkeitsverinderun-
gen hervorrufen. Diese Erscheinungen sind bei uns nicht
gelaufig, weil langdauernder Haschischmifbrauch hier
bisher niche iiblich ist und der Drogenbenutzer zu an-
deren Drogen iibergeht. Vierth (20), der in Marokko als
Nervenarzt tdtig war, beschreibt nicht-rickbildungs-
fihige Verinderungen der Persénlichkeit, bleibende Lei-
stungsausfille und psycho-organische Defektsyndrome
mit Verlangsamung und Affektlabilitit, Apathie und An-
triebsverarmung, Verlust der Kritikfihigkeit und Schwi-
chung der gedanklichen Intentionalitdt als Folge chro-
nischer Haschischschidigung. In Griechenland und im
Nahen Osten sah Stringaris (19) Charakterverdnderun-
gent und chronische Psychosen, schon frither Warnock
{21) eine Haschisch-Demenz.

Die Gefahrlichkeit des Haschisch in der westlichen Zi-
vilisation liegt aber in erster Linie darin, daff es nur
iiber ein relativ geringgradiges Potential verfiigr, eine
feste Abhingigkeit zu entwickeln. 90% unserer Patien-
ten gingen nach wochen- bis monatelangem Haschisch-
konsum auf andere Drogen iiber, in erster Linie auf LSD
und Morphinderivate. Nach den Erfahrungen von Sluga
(18) und Grassberger (9) in Wien werden zwei Drittel
aller Minderjihrigen, die stindig Haschisch rauchen, in
der Folge mit anderen Drogen stichtig. Im Baseler Be-
obachtungsgut (13} waren nach einem Jahr iber die
Hilfte auf Amphetamine, Opium und LSD iibergegan-
gen. An der Schrittmacherfunktion der Cannabis kann
kein Zweifel bestehen. Schon vor Jahren konstatierte
Jahrreiss (12): Haschisch weckt den Appetit auf das
Nirwana der Sucht, stillt thn aber nicht.

Hinzu kommt die Erfahrung der letzten Jahre, daff

das durchschnitiliche Lebensalter bei Beginn des Drogen-

konsums immer niedriger wird und die Tendenz zur
Konsumausweitung, zum »Umsteigen« auf sogenannte
hirtere Drogen, um so ausgeprigter ist, je frither mit
dem Drogenabusus begonnen wird. Das durchschnitt-
liche Lebensalter zur Zeit des ersten Drogenkonsums
lag nach unseren Beobachtungen mit 16,4 Jahren wesent-

lich nicdriger als nach denen in Basel und Berlin (20,0
Jahre {71). Nur drei Patienten begannen nach dem 18. Le-
bensjahr. Auch die Konsumfrequenz ist bei den jiingeren
Konsumenten hiufiger als bei den alieren (7); bei unse-
ren Patienten lag sie beziiglich Cannabis zwischen drei-
mal wochentlich und zehnmal wiglich.

Sowohl Haschisch als auch LSD kénnen — entgegen

einer verbreiteten Meinung — enthemmen und Aggres-
sionstriebe freiseizen.
Reko (17) sprach von einem Bilutrausch im zweiten und dritten
Stadium des Haschischrausches. 1936 wurden in New Orleans 60%
aller Verbrechen von Haschischrauchern begangen. Im gleichen
Jahr fand sich eine parallelgechende Zunahme der Gewaltverbrechen
und des Haschischgenusses in den USA; daher wurden 1937 Han-
del, Ankauf und Verbrauch von Cannabis verboten. Die Manson-
Bande, die sicben Personen unter Drogencinfluff ermordete, nahm
regelmiaflig Haschisch und LSD. Die bei My Lai eingesetzten US-
Soldaten standen nach Aussage des Psychiaters Kaplan unter
Haschisch. Auch bei LSD-Abusus sind zahlreiche Fille von aus-
gefihrten oder versuchten Tétungsdelikten und Suizidhandlungen
bekannt. Bemerkenswert ist, daff das franzdsische Wort fiir Mér-
der {»I'assassin«) von der arabischen Bezeichnung fiir »Haschisch-
esser« stamme. Im elften Jahrhundert wurden so Personen genannt,
die ihre politischen Gegner nach Haschischgenuff durch Meuchel-
mord beseitigten (4).

Aggressivitdit una enthemmung, Abstumpfung gegen-
iber Gewalt und Grausamkeit sicht man als Wirkung
des Haschischgebrauchs Minderjahriger auch bei uns.
Die Verbindung des Drogenkonsums mit Kriminalitdc
ist bedenklich. Von unseren 30 Patienten waren zwdlf
wegen Apothekeneinbruchs, Eigentums- und Betrugs-
delikten, gefahrlicher Kotperverletzung und gewerbs-
mifligen Rauschgifthandels straffillig geworden.

All dies spricht gegen eine Freigabe des Haschisch; die
Herausnahme von Cannabis aus den gesetzlichen Rege-
lungen ist vom &rztlichen Standpunkt aus nicht diskuta-
bel. Nicht nur »harte«, auch »weiche« Drogen sind fiir
Disponierte gefihrlich; nicht rickbildungsfahige Person-
lichkeitsverinderungen kénnen sich bei jeder Drogen-
abhingigkeit, auch bei chronischem Haschischgebrauch
einstellen. Auch wenn man von den chronischen psycho-
organischen Verinderungen durch Cannabis absieht — sie
sind bei habituellen, erwachsenen Haschischrauchern
nicht obligat (19) —, wird dem Jugendlichen durch den
Drogenabusus in der Pubertdt jede Chance der Selbst-
findung und Selbstverwirklichung genommen. Er gibe
nach und nach den normalen Tagesrhythmus auf, schlift
nicht mehr regelmifig, iflt wenig, ist den Anforderungen
in Ausbildung und Beruf nicht mehr gewachsen und
wird fiir die Arbeitswelt unbrauchbar.

Akute und chronische Psychosyndrome

Bei gut einem Drittel unserer Patienten (n = 11} be-
stehen chronische psychische Verinderungen, die vet-
mutlich bei fiinf Patienten irreversibel sind. Passagere
symptomatische schizophrene Psychosen mit Symptomen
ersten und zweiten Ranges sahen wir bei vier Patienten
nach LSD- und Mescalingenuff. Nur in einem Fall lag
ein (sekundirer) Drogenabusus im Beginn einer (cndo-
genen) schizophrenen Erkrankung vor. Das Vorkommen
von schizophrenen Psychosen nach Halluzinogenen und
Amphetamin (Preludin®, Pervitin® u. a.) ist bekannt.



HNr. 1, 14. Januar 1972, 97. Jg.

Gross u. a.: Akwuelle Aspeke des Drogenmifbrauchs Jugendlicher 3r

Weniger bekannt ist, daf auch nach Haschischgenuf§
akute schizophrene Psychosen auftreten kénnen. Wir
sahen im Haschischrausch qualitativ abnorme Leibgefiihl-
stérungen, dysisthetische Krisen, endogen unterbaute
paranoide Reaktionen sowie Denkstérungen, wie wir sie
frither (10) bei Schizophrenen beschrieben haben. Uber
Storungen des Denkens und der Psychomotorik im (ex-
perimentellen) Haschischrausch wurde schon 1932 von
Beringer (5) und von von Baeyer {2) berichtet.

Man findet cine Stémng des bezichenden Frfassens und der mnesti-
schen Speicherungsfihigkeir sowie ein typisches Gedankenabreifen.
Die Gesamusitvation wird optisch nicht mehr erfafle, der Patient
bleibt an einzelnen Bildteilen hingen, die Teilinhalte werden auf
Kosten des Ganzen iibermichtig. Auch im Gesprich zeigt sich die
Erschwerung det Erfassung des Sinnzusammenhanges, der Mangel
an einer iibergreifenden Antizipation. Das eben Vernommene urid
Erfafre blaBt schon nach wenigen Sekunden restlos ab und ent-
schwindet, ahnlich wie bei manchen ratlos-amentiellen Syndromen
Schizophrener. Ein eindrucksvolles Phinomen ist der » Vorsteliungs-
awang«, die fortlaufende und nicht steuerbare Enrwicklung von
sich aufdringenden Vorstellungen. Gelegentlich sind mit diesen
bildhaften, Vorstellungsinhalten unmiwelbar als evident erlebte,
phinomenal mit dem »Klarsehen« Schizophrener verwandte Ein-
sichten verkniipfc. Wenn zumal drogenabhingige Intellektuclle be-
haupten, sie konnten sich mit Hilfe von Drogen sonst nicht erreich-
bare tiefere Einsichten und Urteile, etwa iiber den Wert einer Per-
son oder Idee, verschaffen, sind hierfiir unseres Erachtens die in
Rede stehenden, durch einen pathologischen Funktionswandel des
Gehims bedingten Evidenzerlebnisse wahnhaften Charakters be-
deutsaim. _

Psychomotorische Storungen im Haschischrausch treten zum Bei-
spiel in Form sogenannter Bannungserlebnisse auf. Der Patient
bleibt in einer Haltung oder Bewegung plétzlich stecken, erstarrt
oder gerinnt gleichsam, fiihlt sich regungslos festgebannt, ist un-
fahig, sich zu bewegen oder zu sprechen. Dieses Phinomen wurde
friither bei beginnenden Schizophrenien (10} und nach epidemischer
Enzephalitis beschricben. Gleichfalls bei Schizophrenen wie nach
Cannabis kann es zum »Automatose-Syndrom« kommen: Erleben
die Patienten in den Bannungszustinden die »Ohnmacht des Be-
wegungsimpulses«, so hier seine Verselbstindigung, seine Los-
16sung vom Ich. Normalerweise willkiirlich ausgefithrte motorische
Akte treten ohne und gegen den Willen des Patienten auf; diese
Zwangsbewegungen werden als ichfremd und automatisch erlebt
(10b). Hiether gehort auch das hiufipe »Zwangslachen«. Auch Ka-
talepsie kommt im Haschischrausch vor,

Schlieflich zeigen auch die Wahrnehmungsverinde-
rungen nach Haschisch, Verschwommen- und Entfernt-
schen, Mikropsie und Makropsie, Dysmorphopsie, In-
tensititszunahme oder Minderung von Gehérs- und Ge-
sichtswahrnehmungen, ferner die Veranderungen des
Raum- und Zeiterlebens, Levitations- und Elevations-
erlebnisse phinomenologisch eine Verwandtschafr mit
Stérungen, wie wir sie frither bei Schizophrenen darge-
stellt haben. Hinsichtlich Wahrnehmung, Denken und
Musikerleben kann man Abwandlungen konstatieren, die
analog bei beginnendem schizophrenem Wahn beobach-
tet werden (10, 15). Das Kennzeichnende liegt im »Haf-
tenbleibens, in der fesselnden Wirkung an sich belang-
loser Begebenheiten, im Blindwerden fiir die iibrige Welt,
in der Herausspaltung und »Einrahmung« einzelner
Wahrnehmungsbestandteile, der die Auflosung der An-
schauungswelt in Einzelgebilde entspricht.

Besonders instruktiv war im Selbstversuch mit Haschisch fiir einen
von uns die Beobachtung, dafl jeder villig isoliert, nur mit sich
selbst beschiiftige ist, keiner dem anderen in seinem Zustand vitaler
Sterbeangst zu helfen versucht. Die anderen unter Haschisch stehen-

den Arzte erwarten zum Beispiel, daR eine der Versuchspersonen
vom Balkon der vierten Etage herunterspringt, unternehmen abet
nichts, um sie daran zu hindern.

Die plausibelste Hypothese zur Erklirung der Psycho-
syndrome nach Cannabis ist, daff Haschisch ebenso wie
LSD mit dem Stoffwechsel der Neurotransmitter im
limbischen System und in der Formatio reticularis inter-
ferieren; je grofer die Dosis, desto ausgedehnter die
Transmitterstorung und desto massiver die zentralner-
vose Gesamtalteration (1), Stoffwechselstérungen im
Haschischrausch, ein febriles Syndrom, Stérungen des
Wasser- und Kohlenhydrathaushaltes wurden von Marx
{14) beschrieben.

Multifaktorielle Genese

Die Frage nach den Ursachen, die zur Drogenabhingig-
keit Jugendlicher fithren, wurde sehr verschieden und bis
heute nicht definitiv beantwortet. Allgemein kann man
von einer pubertiren Fehlentwicklung sprechen, bei de-
ren Genese Primérpersonlichkeit und Biographie, fa-
milidre Situation, phasenspezifische und epochaltypische
Faktoren zusammenwirken. Marihuana kam schon 1945
mit den amerikanischen Besatzungstruppen in die Bun-
desrepublik, ohne daf in iiber zwei Jahrzehnten ein
Cannabisproblem entstand. Diese lange refraktire Phase
und die explosionsartige Ausbreitung in den USA und
scit 1967 in Europa sind schwer und unseres Erachtens
nur aus dem Zeitgeist zu erkliren. Mit Ehrhardt (8) ist
zu registrieren, daf es vor dem Hereinbrechen der Dro-
genwelle noch keine Gammler- oder Hippie-Subkultur,
keinen Autoritits- und Repressionskomplex und keine
Publizistik gab, fiir die der freie Haschischgenuff ein
integrierender Bestandteil einer als progressiv apostro-
phierten Ideologie war. Wir finden Parallelen zu den
psychischen Epidemien des Mittelalters, der Verbreitung
scelischer Fehlhaltungen durch unbewufite Ansteckung
und Nachahmung. Bei den modernen kollekciven Fehl-
haltungen scheint ein neuer Typ der Suggestion, die mit
Hilfe der Massenmedien raffiniert kalkulierte oder ge-
dankenlos und bona fide bewirkte Manipulation des
Menschen, zom Zuge zu kommen.

Instruktiv ist das Beispiel Schweden. Hier hat Bjorck neben den
Profitcuren eine Gruppe von die dffentliche Meinung beeinflussen-
den Intellektoellen fiir die Avsbreitung der Narkomanie Jugend-
licher verantwortlich gemacht. Namhafte Autoren legten zum Bei-
spiel in einem der Pubertitsjugend gewidmeten Heft der verbreite-
ten Zeitschrift »Wort und Bild« im Januar 1967 der Jugend nahe,
Rauschgift zur inneren Befteiung im Sinne des demokratischen
Westens zu gebrauchen. Der Drogengenufl wurde saugend, lockend
und spannend der neugierigen Pubertitsjugend prisentiert (6).
Ahnlich propagiert der Schriftsteller R. Lenz 1970 die Anwendung
der sogenannten Wachheitsmedizinen. Vier Nichte unter Drogen
bedeutcten cinen so grofen Erfahrungs- und Erkenntniszuwachs,
daff man ein ganzes Leben davon zehren kdnne; dank der »psyche-
delischen Erfahrungen« werde die Provinzialivit des BewuBtseins
gesprengt usw. Wir erinnern weiter an zahlreiche Arzee und Wis-
senschaftler, die sich fiir die Freigabe der neuen Drogen einsetzien
und zum Teil das Thema im lart-pour-t'art-$ul ohne Sinn fiir
individuelle und soziale Verantwortung behandelten (8). Die publi-
zistische Welle, die Verharmlosung und Glorifizierung der schon
lange zuvor bekannten Drogen war unseres Erachtens eine un-
erlifiliche Bedingung filr die explosionsartige Verbreitung; sie erst
machte Haschisch und LSD zumal fiir junge und unreife Menschen
bekannt und interessant. :
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Zur Motivation des Phinomens in Marokke meint Vierth (20},
daft dort die Bindung an eine von Verantwortungsbewufitsein ge-
tragene Aufgabe und die personale Beziehung zum Du fehle und
die momentan gelebte Triebbefriedigung dominiere. Die Bedingun-
gen fiir die Entwicklung einer dhnlichen Welt- und Lebensanschau-
ung scheinen heute auch in unserem Kulwurkreis erfiillt zu sein.
Fiir die Ausbreitung der »Haschisch-Philosophie« sind die existen-
tielle Sinnentleerung, der Verlust von Normen und Leitbildern, das
Versagen der Erzieher und der Erzichung im weitesten Sinne, der
Mange!l an inneren, transzendentalen und mystischen Erlebnissen
in unserer Industriegesellschaft bedeursam.

Abgesehen von den epochaltypischen Faktoren und so-
ziologischen Hintergriinden sind Intelligenzniveau, Pri-
mirpersonlichkeit und soziales Milieu von Interesse.
Wir fanden bei mehr als zwei Drittel unserer Paticnten
eine durchschnittliche, in knapp einem Drittel eine itber-
durchschnittliche Intelligenz und nur bei zweien eine
leichte Unterbegabung. Hinsichtlich der Persénlichkeits-
struktur kann man allgemein von einer »Risiko-Person-
lichkeit« sprechen, ohne daB cine bestimmte einheitliche
Personlichkeitsdisposition aufzeigbar ist. Frithere Unter-
sucher fanden Anzeichen fiir erhthte psychische Labilitdt
und Unsicherheit, infantile und depressive Ziige, Kiel-
holz und Ladewig {13) in 12% dcpressive Neurosen und
Charakierneurosen, Bschor {7) hinter einer »Verweige-
rungsideologie« verborgene Sclbstwertkonflikte oder
autistisch-ichschwache Persénlichkeiten in familidren
oder beruflichen Konfliktsituationen. Bei 21 unserer Pa-
tienten zeigt die Primarperstnlichkeit auffallige Ziige im
Sinne der Psychasthenie, der Geltungsbediirftigheit mit
einem MiBverhiltnis zwischen Anspruchsniveau und An-
strengungsbereitschaft und der Willenlosigkeit, der Wi-
derstandslosigkeit gegeniiber dufleren Einfliissen; man
kann mit Riesman von einem aufengeleiteten Person-
lichkeitstyp mit konformistischem Verhalten sprechen.
Bei zwei Drittel der Jugendlichen mit anffdlliger Primiar-
persénlichkeit sind auch die hiuslichen Verhiltnisse ge-
stort. Daneben fanden wir bei neun Patienten eine rela-
tiv syntone und stabile Primarpersonlichkeit. Es ist also
nicht so, daf alle schon vor Beginn der Drogeneinnahme

charakterologisch auffillig und labil sind.

Die Lehrlinge sind nach unseren Beobachtungen die
stirkste Gruppe {n = 14), danach folgen die Ober- und
Realschiiler {n == 8); nur acht hatten eine Gesellen- oder
Gehilfenpriifung abgelegt. Die Eltern gehorten iiberwie-
gend (n = 22) der gehobenen oder unteren Mittelklasse
an; nur bei acht war der Vater Arbeiter. Eine gestorte
familiire Sirwation lag in 18 Fillen vor; dabei handelte
es sich in je neun Fillen um offenkundig zerbrochene
Familien (Kielholz fand »broken home«-Faktoren in
52%) bzw. familiire Konfliktsituationen bei duferlich
geordneter Familie. Die hduslichen Verhilinisse waren
also in fast zwei Drittel durch unvollstindige Familie und
familidre Konflikte in dhnlicher Weise gestdrt wie sonst
bei Jugendlichen mit Anzeichen einer Verwahrlosung.
Beim Gros dieser Probanden fehlt der Vater oder — bei
vollstindiger Familie — seine Autoritit. Bei sieben Pa-
ticnten lagen vor Beginn des Drogenmifibrauchs Lern-
und Erziechungsschwierigkeiten, Enuresis oder Stottern
vor. Einen »Knick« in der Entwicklung mit Leistungs-
abfall und Versagen im Beginn der Pubertit und vor
Einsetzen des Drogenmiftbrauchs (18) und eine ausge-

sprochene Verwdhnung und »overprotection«-Situation
konnten wir nur in je einem Fall eruieren. Berufliche
oder sonstige Konfliktsituationen auBerhalb der fami-
liaren Sphare sind selten: Wir sahen nur in drei Fillen
ein Umsteigen oder Weitermachen in Abhangigkeit von
beruflichen Belastungssituationen. Bei elf Jugendlichen
war die familidre Situation intakt. Drei von Bschor {7)
genannte Bedingungen, die DrogenmifSbrauch und »drop
out« begiinstigen kdnnen, ndmlich radikale Negation
des konventionellen Lebensentwurfes, » Verweigerungs-
ideologie« und radikaleres Fragen nach dem Lebenssinn,
waren bei keinem unserer Patienten eindeutig zu erken-
nen.

Subjektive Motivation

Die Patienten wurden befragt, aus welchen Griinden sie
mit dem Drogenkonsum begannen, ihn fortsetzten und
auf andere Drogen iibergingen. Am Beginn findet sich
am hiufigsten (n = 14) ein Motivspektrum, dessen
Komponenten sich etwa wie folgt charakierisieren las-
sen: Nachahmung, »In«-Sein, Bediirfnis, von Gileich-
altrigen akzeptiert und anerkannt zu werden, Nicht-zu-
riickstehen-Wollen hinter den anderen, Sich-nichts-ent-
gehen-Lassen. Der Drogenkonsum ist hier wie auch sonst
Statussymbol. Verleitung oder Verfithrung nannten acht,
darunter alle weiblichen Jugendlichen, als Ursache des
ersten Drogengebrauchs. Prestigebediirfnis und Geltungs-
sucht waren in dreti Fillen initial motivisch wirksam. Nur
drei bzw. ein Jugendlicher begriindeten die erste Drogen-
erfahrung mit dem Versagen der Eltern (der Erzieher)
oder einer »emanzipatorischen Meotivation«. Hier wird
oft die Schuld ausschlieflich bei den anderen gesucht
und ein eigentlicher Leidensdruck vermiffit. Das Motiv
der »Selbstbehandlung« war initial nur in einem Fall
klar erkennbar.

»Ich wollte nicht zuriickstehen ... Die meisten Mitschiiler hatten
schon Erfahrungen. Ich habe mir nichts dabei gedachr.« — »Man
mul doch alles mitmachen, fiir alles offen sein, ..« — »Die anderen
machen es auch.s — »Das ist nur ein ganz billiger Kiffer. Wer am
lingsten fixt, hat die gréfre Erfahrung und geniefir das grofice An-
schen.« — »Meine Eltern sind zu autoritic. Ich wollte mir ein
eigenes posirives Reich schaffen und mich von der Bevormundung
befreien.«

Fiir das »Umsteigen« oder »Weitermachen« wurden am
hiaufigsten (n = 12) das Motiv der Selbstverwandlung
(Euphorisierung) oder Selbstbehandlung, der Wunsch,
sich von inneren Spannungen und Verstimmungen zu
befreien, vorgebracht. Die enttiuschende Wirkung des
Haschisch bzw. das Nachlassen seiner Wirkung wurde
von sicben fir das Umsteigen auf LSD bzw. Morphin-
derivate genannt, wihrend fiinf die giinstige Gelegenheit,
den Zufall anschuldigten. Haufig hort man auch hier,
man habe nicht hinter den anderen zuriickstehen wollen.
Ferner sind Verfithrung und Geltungssucht, das Gefiihl
der Leere und Langeweile und — nur in einem Fall —
echte Neugier mit einer experimentierenden Haltung
von Bedeutung.

»Der zweite Schritt war, daff ich es schén fand und nicht mehr
missen wollte.« — »Ich wollte das Gliicksgefiihl wieder erleben. Ich
konnte nicht mehr sein ohne das Zeug.« — »Ich hatte keine Freude
am Beruf, keine Lust mehr fiir nichis... Sorgen wegen der Ge-
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sellenpriifung. Um alles zu vergessen, begann ich mit den Trips.« —
»Das Haschisch wurde im Laufe der Zeir uninteressant, die Wir-
kung war nicht mehr befriedigend.« — »Ttips zu schmeissen war
in meiner Klasse grofl in Mode. Es hieR: Wir haben LSD. Ich habe
€s genommen, um mitzumachen.« —~ »Das erste Mal war die Wir-
kung ziemlich negariv; ich machre weiter, um auch so weit zu
kommen wie die anderen ...« - »Das Wochenende war irgendwie
leer ... Nichts zu tun. Da haben wir den ersten Trip geschmissen.«

Prognose

Wir beurteilten zur Zeit der Klinikentlassung die Pro-
gnose bei je fiinf Jugendlichen als giinstig bzw. bedingt
glinstig und bei 20, darunter bei zwei unserer drei Pa-
tienten mit ausschlieflichem Haschischkonsum, als un-
pinstig bzw. infaust. Die allerdings nur kurzen Kata-
mnesen (zwischen 1 und 18 Monaten) bestitigten bisher
die prognostische Einschitzung. Prognostisch bedeut-
same Faktoren sind offenbar Primirpersénlichkeit, fami-
lire Situation, Lebensalter zu Beginn des Drogenkon-
sums und Verlaufsdauer.

Beim Vergleich der beiden als prognestisch glinstig (n = 5, Grup-
pe 1) bzw. infaust (n = 6, Gruppe 4) beurteilten Gruppen finden
sich hinsichtlich dieser vier Faktoren Unterschiede. Die Primir-
pecstinlichkeit ist bei den prognostisch glinstigen Fillen unauffallig,
bei den prognostisch infausten abnorm; die familidre Situation in
der Gruppe 1 in vier von finf Fillen intake, bei Gruppe 4 in fiinf
von sechs Fillen gestort. Gruppe 1 begann durchschnitdich mit
18,4 Jahren, Gruppe 4 mit 15,8 Jahren mit dem Drogenmilbrauch;
in Gruppe 1 ist die Verlaufsdauer kiirzer, Keine sicheren Differenzen
fanden wir hinsichtlich des Typs der Drogenkarriere.

Solange noch innere Ambivalenz und Fihigkeit zu einer
kritischen Abwigung des Risikos bestehen, ist die Pro-
gnose relativ giinstig. Einige Jugendliche wurden durch
das Erleben des Schicksals anderer Drogenabhingiger
oder durch einen »Horror-Trip« bzw. »Horror-Jointe
abgeschreckt. Manche sind zwar einsichtig hinsichtlich
der Gefahrlichkeit der Drogen, ziehen aber fiir sich per-
sénlich keine Konsequenzen — die Gefahr existiert nur
fiir die anderen.

»Ich wollte nicht so enden.« — »Ich hatte das Gefiihl, daff es nicht
so weitergehen kann, dic Angst, so zu enden. Dadurch wurde ich
abgeschreckt.x — Bei einem »Fixer« beeindruckte selbst das Mis-
etleben von drei letalen Intoxikationen nach inctravendsen Injek-
tionen in keiner Weise: »Die kannten ihren Korper nicht.« — Ein
anderer Jugendlicher ist von der Gefdhrlichkeit {iberzeugt, machre
aber alles in Kauf nehmen, weil »die Gesellschaft sich ndert«.

Prophylaxe und Therapie

Die Erfolge sind bei klinischer Behandlung duflerst be-
scheiden; die Riickfallquoten liegen zwischen 95 (18)
und 592% (3). Wir glauben, daff bei 15-20% unserer
klinisch und anschliefend ambulant behandelten Pa-
tienten .cin endgiiltiger Therapieerfolg erreichbar ist.
Die Erfolgsquote der Behandlung Drogenabhingiger in
Selbsthilfegruppen 1afft sich zur Zeit noch nicht abschat-
zen; Versuche mit einem »gemiRigten Rauschmittelkon-
sume« {»soft use«) sind auch nach Bschor (7) gescheitert.

Die Therapie mufl psychagogisch und sozialpidago-
gisch orientiert sein und darf die Drogenabhingigkeit
nicht ausschlieBlich als eine véllig auferhalb der eigenen
Verantwortlichkeit liegende Krankheit betrachten. Ent-
ziehung und Entwohnung sollten am besten in Spezial-

abteilungen aufferhalb der Kliniken und Krankenhiuser,
die anschlieBende nachgehende ambulante Betreuung
sollte in Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen durch-
gefithrt werden. Man darf sich aber keinen Illusionen
hingeben. Um befriedigende Erfolge zu erreichen, ist ein
sehr grofler Aufwand erforderlich; das Verhiltnis von
Betreuer zu Patient miiffte wie 1: 1, nach Meinung er-
fahrener Autoren sogar 2 : 1 sein. '

Die Privention ist im Grunde ein Problem der Psycho-
hygiene, der Erziehung im weitesten Sinne, eine Aufgabe
aller in personlicher Verantwortung fiir junge Menschen
stehenden Personen und Einrichtungen. Seit Anfang
1970 ist es nach Bschor (7) zweifelhaft, ob Aufklirung
allein etwas vermag. Sicher ist reine, neutrale und wert-
freie Information wenig sinnvoll. Durch eine erhebliche
Strafverschirfung gegeniiber Hindlern und Verteilern
miissen der Erwerb und Besitz von Drogen erschwert
und mit einem hohen Risiko belastet werden. Da wir in
Deutschland hier wie sonst vielfach nicht zu einer unbe-
fangenen Betrachtungsweise fihig sind, tun wir gut dar-
an, auf die Empfehlung von Kielholz zu horen: Er for-
dert die Inhibierung des Bezugs der neuen Drogen
durch Medizinalgesetze und ihre Verschirfung, hilt es
fiir unverantwortlich, die Gefahren des Haschischmifi-
brauchs zu bagatellisieren und nennt Erzichung, Vorbil-
der und Leitbilder, religiose und ethische Normen fiir
die beste Prophylaxe. Alle anderen Vorschlige lassen
die Riskierung und Haltschwiche vieler Jugendlicher
auch und gerade unserer Zeit aufler acht; sie iiberfor-
dern den Jugendlichen mit der Empfehlung einer Erzie-
hung zu einem »weisen Umgang« mit Rauschdrogen —
ein¢ jener heute gingigen faszinierenden Utopien, die
Gutes meinen und Béses anrichten, eben weil sie die
menschliche Natur, die relative Konstanz der psychi-
schen Grundveranlagung des Menschen in den wenigen
Jahrtausenden seiner Geschichte ignorieren.
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Aspectos actuales del abuso de drogas por jovenes
G. Gross, G. Huber y D. Schlich

También € hachis por si mismo puede conducir a una depen-
dencia psiquica y a alteraciones psiquicas cronicas. Sin embargo, su
peligrosidad consiste sobre todo en su funcién de marcapaso para
otras drogas. De 26 jovenes varones y 4 hembras dependientes de
drogas tratados clinicamente desde 1970, escalaron 27 de ellos, a
las pocas semanas o meses, aotras drogas, en primer lugar a la LSD
y derivados de la morfina. La edad media de vida en el momento
del comienzo del abuso era de 16,4 afios, sélo 3 lo iniciaron después
de los 18 afios de edad. En consumidores mds jdvenes son mds
frecuentes la transicidn a otras drogas y la frecuencia del consumo.
En 11 casos se encontraron alteraciones psiquicas cronicas, pre-
sumiblemente de origen cerebral orginico. Tras el consumo de
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Szintigraphische und klinische Befunde am Pankreas

H.-E. Mellin und M. W. Switges

Nuklca.rmedizinisdu Abteilung (Leiter: Prof. Dr. M. W, 5trétges)

der Strahlenklinik des Klinikum Essen der Ruhr-Universitit (Direktor: Prof, Dr. E. Scherer}

Die Befunde von 107 Pankreasszintigrammen werden den Ergebnissen
katamnestischer Erhebungen gegeniibergestellt. Ein normaler nuklear-
medizinischer Befund wird klinisch in 80% bestitigt. Als Ursache eines
pathologisch verinderten Szintigramms wird nur in 65% eine Erkrankung
der Bauchspeicheldriise gefunden. Ein »negatives Pankreasszintigramme«
entspricht in 80%o einem neoplastischen oder entziindlichen Prozef3.
Diffus verminderte Speicherung ist in 50%0 auf eine Pankreatitis zuriick-
zufiihren. Daneben sind Diabetes mellitus und Erkrankungen von Magen
und Leber relativ hiufig. Ein umschriebener Defekt entspriche nur in
einem Drittel der Fille einem raumfordernden Prozefi. Allerdings fiihren
alle raumfordernden Prozesse mit einer Ausnahme zu einem pathologisch

veranderten Szintigramm.

In der Diagnostik von Erkrankungen der Bauchspeichel-
driise ist in den letzten Jahren die Szintigraphie des
Pankreas in immer stirkerem Mafle neben die Ferment-
diagnostik und rontgenologische Untersuchungsmetho-
den getreten.

Der Wert dieses nuklearmedizinischen Verfahrens
wird im folgenden durch Vergleich der Befunde von 107
Pankreasszintigrammen mit den Ergebnissen katamnesti-
scher Erthebungen und Verlaufskontrollen beurteilt. Fiir
die Katamnese wurden klinische, rontgenologische und
autoptische Untersuchungsergebnisse herangezogen. Bei
unseren Untersuchungen gingen wir vom szintigraphi-
schen Bild aus. Es wurden vier Gruppen unterschieden:

1. regelrechte Akrtivitdisaufnahme,

{21) Warnock, zit. nach Steingaris {£9).  (22) Wieck, H. H.: Lehrbuch der

Psychiatrie (Stuttgart: Schactauer 1967).
Prof. Dr. G. Huber, Dr. Gisela Gross, Dr. D. Schlich
Psychiatrisches Landeskrankenhaus
— Akademisches Krankenhaus der Universitit Ulm -
7981 Weissenau

hachis se presentan psicosis esquizofrénicas agudas con trastor-
nos del pensamiento, sintomas psicomotrices, trastornos de la per
cepcion, cencstesias y vivencias delirantes. Para la expansién explo-
siva del fendineno son decisivos también factores tipicos de fa
época. La personalidad primaria en 21 jévenes con inteligencia
media o ligeramente superior muestra rasgos llamativos, en 19
estd alterada la simmacion familiar. Junto a la personalidad primaria
y la situacidn familiar tienen importancia pronostica otros factores
como la edad del comienzo del consume de drogas y la duracién
del mismo. Frente a la cuota de éxitos citada hasta ahora en la
literatura def 1-5%% calculamos nosotros un 15-209/s de curaciones
definitivas en los casos tratados clinfcamente. La prevencién es, en
resumidas cuentas, un problema de higiene mental y de educacién
en el mds amplio sentido.
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Ysotope scanning and clinical
features in pancreatic disease
The results of isotope scanning
of the pancreas were compared
with the clinical fearures in

107 patients. In 80% with a
normal scan the clinical features
were also within normal limits,
In only 65%0 of patients with an
abnormal scan was there
evidence of pancreatic disease.

A »negative pancreatic scinti-
grame in 80%% of cases was due
to a neoplastic or inflammatory
process. In 50% of cases with
diffusely decreased isotope
storage pancreatitis was the
cause. In addition, diabetes melli-
tus and diseases of the stomach
and liver were relatively frequent
causes. A circumscribed scanning
defect was caused by a space-
occupying lesion in only one
third of cases. However, with
one exception a space-occupying
lesion always resulted in an
abnormal scintigram.

2. fehlende Darste]lung,-
3. diffus verminderte Speicherung,
4. umschriebene Speicherungsdefekte.

Methodik

Nach einigen Versuchen mit der Mcthode von Blau und Bender
{2) nahmen wir die Vorbereitung zur Pankreasszintigraphie fol-
gendermaflen vor: Eine halbe Stunde nach dem Friihstiick wurden
250 uCi "3Se-Selenmethionin intravends appliziert. Nach einer wei-
teren Viertelstunde wurde in Rickenlage des Patienten mit der
Aufzeichnung des Szintigramms begonnen,

Die besten Ergebnisse fanden sich bei einer Sondenkippung von
25-30° kranialwirts. Kam es nicht zu einer getrennten Darstellung
von Bauchspeicheldriise und Lebet, wurde nach Umlagerung des
Patienten und gednderter Sondenkippung ein weiteres Szintigramim
angefertigt.





