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scheint sich auch das proteolytische Enzym Brinase als
potentes Thrombolytikum anzubieten.
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Die Flucht der Jugend in eine schizophrene Weit

‘Sozialpsychiatrischer Beitrag zur Diskussion iiber Entstehung und Prognose des Haschisch- und LSD-MiBbrauchs

F. Fanai

Aus der neurologisch-psychiatrischen Klinik Frankfurt/M.-Héchst (Direktor: Dr. A. Bauer)
und der Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie der Universiiat Mainz (Direktor: Prof. Dr. D. Langen;

Die halluzinogenen Rauschgiftdrogen, insbesondere
Haschisch und LSD, nehmen Tag fiir Tag an Aktualitit
zu. Die Diskussion iiber die psychischen Auswirkungen
und sozialen Implikationen des Haschisch- und LSD-
MiBbrauches wird in der nach dem Leistungsprinzip
funktionierenden Gesellschaft immer heftiger. Im Hin-
blick darauf, daB gegenwirtig die Psychologisierung
aller menschlichen Verhaltensweisen modern erscheint,
versucht die eine Gruppe, die in Zunahme begriffene
Rauschmittelsucht als Symbol der Ablehnung der beste-
henden gesellschaftlichen Ordnung zu interpretieren
oder zu rechtfertigen. Die an einer anderen Froat
operierende Gruppe ist bestrebt zu zeigen, dafl der
MiBbrauch dieser Mittel zum sozialen Abstieg, zur
Verwahrlosung, Kriminalitit und organischen Hirn-
schidigungen fiihrt. Bei all diesen Auseinanderset-
zungen wird jedoch wenig beriicksichtigt, daB der

Rauschmittelmifbrauch keine Krankheit ist, die dieses

oder jenes Symptom aufweist, sondern selbst ein Sym-
ptom derselben darstellt. Ohne bewuftes Engagement
in diesem Kampf soll nun in der vorliegenden Abhand-
lung versucht werden, auf die eigentliche Krankheit,

nimlich auf jene psychosczialen Konsteliadonen, die die
Jugendlichen zum MifBlbrauck: der hailuzinogenen Sub-
stanzen mit dem Ziel einer Fluckt ~us der realen Welt
und dem voriibergehenden Verlust der Rexlitdtsprifung
zwingen, einzugehen. Das Dasein in ciner “Weit, die bei
aller Mitmenschlichkeit nach sozialer Letstung, Klascen-
zugehdrigkeit und nationalem \ert Llassifiziert und
hinsichtlich der Hingabefihigkeit, nicht nur der anderer,
sondein auch der eigenen, voller Bediirftigkeir ist, be-
deutet fiir viele eine Einsamkeit, die selbst ein aufrich-
tiger und erfahrener Therapeut nicht genug aulwiegen
kann. Der Mensch mit seiner immer an Grenzen
stoenden Sehnsucht, mit Unvollzichbarkait seiner
Wiinsche, mit dem BewufBtsein allgemeiaer Verging-
Lchkeit (Klages) und iminer angesichts eines Todes,
»der nie als Erfillung erscheint, sondern als letzre Ver-
gegenwirtigung des Ungelebten, VerpalBiten, Unwieder-
bringbaren droht* (Benedetti), bleibt hiufig cin
Einsamer. Das Erleben der sozialen Abbingigkeit bei
gleichzeitiger Einsamkeit, die Angst vor dieser leistungs-
Sfordernden, aber keine Geborgenbeir vermittelnden Sogietit
diirfte wohl als die Wargel vieler neurotischer Entwicklungen
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und Siichte betrachtet werden. So ist es auch nicht verwunder-
lich, wenn wir bei vielen der Jugendlichen, bei aller
Verschiedenheit ihrer Herkunft, ihnliche psycho-
dynamische Prozesse entdecken, die sie zu einer Flucht
aus der objektiven Wirklichkeit in die subjektive
Phantasiewelt treiben. Die treibende Kraft, die Briicke,
zwischen der die Triebbediirfnisse frustrietenden realen
Welt und einer phantastischen und wunschgemill ge-
stalteten zu iiberschreiten, entleiht sich der Jugendliche
bei entsprechenden psychodysleptischen Substanzen.
Es sind Substanzen, die in jlingster Zeit von Jugend-
lichen zunehmend zur Erzeugung von Halluzinationen,
Rauschzustinden und Selbstentfremdungserlebnissen
verwendet werden und zu Etablierung von Psychodelic-
Centers in USA gefithrt haben (Spoerri). Die umfas-
senden staatlichen Interventionen hatten das Problem
des Morphinismus und Kokainismus in den europi-
ischen Lindern an seiner Bedeutung einbiiflen lassen,
doch an ihre Stelle traten bald andere Suchtmittel, wie
Hypnotika (Veronal, Luminal, Phanodorm, Sedormid,
Adalin, Doriden, Noludar, Paraldehyd, Mogadan,
Somnifen u. a.) und phenothiazinhaltige Medikamente
(Aspirin, Contra-Schmerz, Dolorsan, Melabon, Saridon,
Treupel, Spalt-Tabletten u.a.). Der Alkoholismus,
eine gesellschaftlich anerkannte Sucht, ist in den meisten
Lindern im Steigen begriffen, und die Zunahme der
trunksiichtigen Frauen und Jugendlichen wird ein
zwar schwerwiegendes, aber kaum' losbares Problem
aufwerfen. Auflerdem verweisen wir die interessierten
Leser auf die Arbeiten von A. Bauer iiber die Wirkung
der delirogenen Substanzen sowie iber die durch zen-
tralanticholinergisch wirkende Pharmaka erzeugten
Psychosen.

Die Kluft zwischen pathophysiologischer Erfassung des
Suchtproblems und der Interpretation seiner existen-
tiellen Bedeutung fiir den Menschen ist gro und somit
die Forschungsrichtung divergierend (vgl. M. Miiller).
Auf jeden Fall wire es sinnlos, wollte man ohne Beriick-
sichtigung der soziologischen, psychoreaktiven, wirt-
schaftlichen, ethnologischen und kulturellen Faktoren
an das Suchtproblem herangehen. Hinsichtlich der
soziokulturellen Faktoren hat z. B. K.Pohlisch ge-
zeigt, weshalb der Europier den Alkohol, der Asiate
Opiate bevorzugt: Der Europider wiinsche die massive,
aktivietende, extravertierende, begeisternd euphori-
sierende, das BewuBtsein und den Tatigkeitstrieb
steigernde Wirkung des Alkohols. Der Asiate bevorzuge
die subtiler wirkenden, dimpfenden, introvertierenden,
triumerisch euphorisierenden, alle Strebungen be-
seitigenden Opiate (vgl. Staehelin, S.342). Selbst-
verstindlich haben solche pauschalen und verallge-
- meinernden Feststellungen nur einen geringen ethno-
logischen Wert, dennoch kann man in ijhnen hiufig
die Tatsache erblicken, da3 die Art der Rauschmittel-
wahl nicht nur auf Modestrémungen, 6konomischen
Verhiltnissen oder gesellschaftlichen Ordnungsprin-
zipien beruht, sondern auch eine enge Beziechung zur
Charakterstruktur des Individiums oder zur Mentalitit
eines Volkes hat. Wir wissen beispielsweise, daf} Men-
schen, die vorwiegend Alkohol trinken, in der Regel
kontaktsuchende, geselligkeitsbediirftige, zur aktiven
Affektabfuhr neigende, im Arbeitsprozef3 fest integrierte,
aber weniger differenzierte Persénlichkeiten sind. Hin-
gegen sind die Jugendlichen, die halluzinogene Sub-
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stanzen als Rauschmittel wihlen, meist differenzierte,
intellektuelle, passiv-sensitive und dngstlich-asthenische
Typen. AuBerdem ist es bei den Alkoholikern lingst
bekanat, daBl sie entsprechend den 4uBeren Ursachen,
der Persdnlichkeitsstruktur, der Psychodynamik und dem
Verlauf entweder zum Gewohnheitstrinker werden
oder zur Flucht aus der psychosozialen Belastung un-
kontrolliert trinken und sich somit zu einem echten
Alkoholkranken entwickeln (vgl. Brautigam). Beob-
achtet man die Jugendlichen, die LSD oder Haschisch
genieBen, so lassen sich auch bei ihnen je nach ihrer
Konfliktlage, Erlebnisweise und Grundstruktur vor
allem zwei Gruppen erkennen:

1. abnorme Personlichkeiten oder schwer Milieuge-
schidigte mit Anpassungsstorungen, die rasch eine
Drogenabhingigkeit entwickeln. Es sind Jugendliche,
fiir die eine harmlos beginnende Reise in die durch
Rausch erzeugte phantastische Welt oder ein Riickzug
aus der realen Welt mit passivem Genuf3 eine psycho-
soziale Katastrophe mit Verfall diesen Drogen gegen-
iiber zur Folge hat (vgl. Falldarstellung Igor);

2. Jugendliche mit Pubertitskrisen, Generationskon-
flikten und solche auf der Suche nach einer stabilen
Identitit, die in Haschisch und LSD das Mizte/ erblicken,
mit dem sie ihren Protest und ihre Opposition gegen-
iber der Erwachsenenumwelt zum Ausdruck bringen
wollen, jedoch ohne Entwicklung einer Drogenab-
hingigkeit im Sinne von Sucht (vgl. Falldarstellung
Petra).

Zwei klinische Beispiele:

Fall Petra: Die jetzt 17jihrige, gepflegte und gutgewachsene
Patientin entstammt einer hereditir in psychiatrischer Hinsicht
unbelasteten Familie. Die psychosoziale Entwicklung blieb bis
zum Beginn der Pubertit unauffillig, und das Hauptbeziehungs-
objekt war der Vater. Menarche mit 12 Jahrenund 1 Jahr spiter
Bekanntschaft mit einem 16jihrigen Burschen, mit dem sie ent-
gegen dem Willen der Eltern ein Jahr befreundet blieb. SchlieB-
lich wurde diese Beziehung durch Druck und Priigelstrafe seitens
des Vaters aufgeldst. Danach erlebte die Patientin das Familien-
leben unharmonisch, hatte haufig Differenzen und Streitigkeiten
mit den Eltern, geriet in eine ausgesprochene Protestphase und
zeigte eine oppositionelle Haltung gegen ihre kindlichen Objekt-
beziehungen. Paralell zu dieser Entwicklung kniipfte sie mehrere
erotische, aber oberflichliche Beziehungen an, besuchte heimlich
Tanzveranstaltungen und kam schliefilich mit Haschisch und
danach mit LSD in Berithrung. Nach der Motivation dieser Dro-
geneinnahme befragt, sagte die Patientin, daB sie lediglich im
Rausch das Gefiihl gehabt habe, frei zu sein. Nachdem die Eltern,
insbesondere der Vater, versuchten, auch ihre zweite, relativ
tiefergreifende Beziehung zu einem jungen Mann, den sie nicht
habe verlieren wollen, zu unterdriicken, nahm das AusmafB} des
genannten Rauschmittelsgenusses zu, und die Patientin wurde
schlieBlich in einem Zustand von LSD-Intoxikation zu uns ein-
gewiesen. Sie beklagte sich iiber Schwindel, Erbrechen, Ubelkeit,
Flimmern vor den Augen, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Atemnot,
Halluzinationen von farbigen Figuren, die sich im Zimmer be-
fanden, das Gefiihl, daBl ihre Korperteile nicht mehr zu ihr ge-
héren, und Angst, infolge stillstehenden Herzens zu sterben. Sie
war psychomotorisch erregt, dngstlich gespannt und zeigte, abge-
sehen von den erwihnten qualitativen Wahrnehmungsstérungen,
eine erheblich formale Denkstérung sowie Beeintrichtigung der
Auffassung. Das EKG zeigte eine deutliche Sinusarrhythmie mit
rechtsintraventrikularer Leitungsstorung. Im EEG waren dys-
rhythmische Verinderungen feststellbar, die durch LSD bedingt
sein diirften. Unter klinischer Behandlung erholte sich die Patientin
in einigen Tagen.
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In diesem Fall kommt die eindeutige Protesthaltung der
jungen Patientin, ihre Opposition gegeniiber detr be-
vormundenden Erwachsenenwelt, zum Ausdruck. Diese
Trotzreaktionen und aggressiven Regungen sind einer-
seits symbolisch fiir Widerstand der Natur gegen die
Kultur (Benedetti) und anderseits stellen sie den Ver-
such der Jugendlichen dar, in dieser Opposition ihre
Freiheit, Selbststindigkeit und Individualitit zu finden
und zugleich die von den Eltern aufgestellten Ge- und
Verbote, Normbegriffe und Weltbilder zu verneinen
(vgl. Fanai). ,,Wenn eine wichtige Dimension der
Lebensentwicklung, der Triebreifung, der Selbstbe-
hauptung in der Vergangenheit des Patienten kiimmer-
lich blieb, wenn die Verkiimmerung in einem Zusam-
menhang stand mit tbersetzten moralischen Normen,
dann kann es sein, daB jenes verkiimmerte sich selber —
als ein nachtriglich wachsendes — erst in der Opposi-
tion zu jenen Normen, die sein Selbstverstindnis
pragten, erfahren muB*“ (Benedetti, S. 18). In dieser
Entwicklungskrise, in dieser Spannung zwischen dem am
internalisierten Grundsaty festhaltenden Ich und den das Ich
giberflutenden Es-Trieben, erwacht das Bediirfnis nach Ver-
dnderung der bestehenden objektiven Wirklichkeit. Da diese
aber so leicht nicht verinderbar ist, muff eben eine Verinderung
der Erlebnisweise, der Bewuftseinslage und des subjektiven
Welthildes herbeigerufen werden. Diese Anderung geschieht
nun mit Hilfe von halluzinogenen Rauschgiftdrogen,
mit Haschisch oder LSD, die eine voriibergehende
Personlichkeitsspaltung und eine Regression der Ich-
Funktion der Realititspriifung zur Folge haben.

Somit haben wir eine kiinstlich hervorgerufene schizo-
phrene Spaltung vor uns. Ist die Realititspriifung durch
LSD- oder Haschischintoxikation beeintrichtigt, so ist
der Jugendliche nicht mehr in der Lage, zwischen der
objektiv-realen Welt mit all ihren Frustrationen und der
Innenwelt, die nach eigenen Wiinschen, Konflikten,
Trieben und Angsten entworfen wird, zu unterscheiden.
Dies bedeutet eine rauschgiftbedingte Regression der
Ich-Funktion auf eine kindliche Entwicklungsstufe,
in der das Kind noch nicht fihig war, zwischen Auflen-
welt und Innenwelt, zwischen Denken und Handeln,
zwischen Realitit und Phantasie zu unterscheiden (vgl.
Fanai). Der Sinn dieser Flucht in eine phantastische
Welt, die Bedeutung dieser Regression, das Wesen dieser
Faszination liegen darin, daB in jenen Bereich, den das
Ich nach seiner Ausreifung vermeiden mdchte, in den
es aber durch drogenbedingte Entgrenzung eintreten
kann, ,;auch die Moglichkeit einer Individuation liegt®.
Es scheint, als ob der gestdrte, in seiner Identitit noch
vareife Jugendliche ,;sich nicht verwirklichen kann,
ohne jeden Bereich irgendwie anzutreten. Anzutreten,
ohne ihm freilich zu verfallen, das ist die Aufgabe‘
(Benedetti, S. 18). Hier kann nur die Entkriminalisie-
rung dieser Drogen mit einer objektiven und vorurteilsfreien
Aufklirung der Eltern und Jugend helfen. Die Prognose ist
bier bei entsprechender hausirztlicher und psychotherapeu-
tischer Betreuung als gut u begeichnen.

Fall Igor: Der jetzt 21jihrige Patient bezeichnet seinen Vater als
labil, aufbrausend und als Quartalssiufer. Er sei manchmal sen-
timental, weinerlich, depressiv, zeitweise hart, brutal und streng
gewesen. Die Bezichung zu der Mutter, die ein auflereheliches
Kind mit in die Ehe brachte, soll jedoch recht gut gewesen sein.
Der Patient entwickelte sich schon friih, sowohl zu Hause als auch
in der Sghule, zu einem AuBenseiter. Er war wihrend der Schulzeit

Therapiewoche Heft 9/1972

'A»N‘- s St g sl i

693

ingstlich, unsicher, freudlos und auch ohne Freunde. Nach
Absolvierung der Volksschule Lehre als Buchbinder, welche er
mit Erfolg abschlieBen konnte. Wihrend und nach der Pubertit
psychosexuelle Schwierigkeiten in Form von Kontaktstérungen,
Impotenz, Angst vor weiterem sexuellen Versagen und Befiirch-
tungen, als homosexuell betrachtet zu werden. Dabei groBte
Schwierigkeiten, heterosexuelle Beziehungen anzukniipfen oder
solche aufrechtzuerhalten. Mit 17 Jahren schloB er sich einer poli-
tisch aktiven Gruppe an und kam hierdurch mit Haschisch und
LSD in Berithrung. Nach 40 LSD-Trips, die herrliche Erlebnisse
gewesen seien, kam es zu einer Intoxikation, die 14 Tage lang
anhielt. Danach horte der Patient mit Haschisch und LSD auf,
begann jedoch mit Opium und Heroin, wodurch er innerhalb
kiirzester Zeit von der Gruppe, die ihm diese Mittel beschafite,
abhingig wurde und in seiner Abhingigkeit und finanziellen Not
selbst mit diesen Drogen zu handeln begann. Zwei Entziehungs-
versuche in psychiatrischen Kliniken blieben erfolglos. Er habe
zwar fest vorgehabt, sich von der Sucht zu befreien, doch die
Angst, wieder allein zu sein und niemanden zu haben, lieB ihn
sein gutes Vorhaben nicht realisieren. Inzwischen bevorzugte der
Patient die Injektion von Morphium, Dolantin, Polamidon und
gelosten Valium-Tabletten. Die Aufnahme in unsere Klinik er-
folgte auf eigenen Wunsch des Patienten, der einer geregelten
Arbeit iiberhaupt nicht mehr nachgehen konnte. Am 2. Tag des
Klinikaufenthaltes traten die ersten Entzugserscheinungen in
Form von Unruhe, Gespanntheit, Tachykardie und Angst auf.
Es folgten dann Magenkrimpfe, Atemnot, Paristhesien am ganzen
Korper, psychomotorische Unruhe, Gliederschmerzen, Schwindel,
Beklemmungen und dysphorische Zustinde, die der Patient zu
verbergen suchte. Diese Abstinenzerscheinungen konnten durch
entsprechende Behandlung behoben werden. Einige Wochen
nach der Entlassung horten wir, daB der Patient wieder riick-
fillig geworden ist.

Die Biographie dieses jungen Patienten zeigt in exem-
plarischer Weise, daB hier die Pathogenese der Drogen-
abhingigkeit in der abnormen psychosozialen Ent-
wicklung zu suchen ist. Unsere bisher zwar bescheide-
nen, aber eingehend psychodynamisch studierten Fille
zeigen, daB diese Jugendlichen mit halluzinogener
Rauschmittelsucht mehr oder weniger folgende Merk-
male aufweisen *:

1. fast ausnahmslos friithkindliche Milieuschiden,

2. Selbstdestruktionstendenzen, passiv-masochistische
Verhaltensweisen,

3. geringe Frustrationstoleranz, groBere Abhingigkeit
von Liebesbeweisen,

4. groBere regressive Tendenzen bei Unfihigkeit, den
Aufschub einer Triebbefriedigung zu ertragen,

5. Neigung zu dysphorischen Verstimmungen bzw.
zu endoreaktiven Dysthymien (Weitbrecht),

6. geringe psychosoziale Belastungsfihigkeit und gré-
Bere Reaktionsbereitschaft fiir alltigliche psycho-
reaktive Erlebnisse,

7. Passivitit mit verdringten aggressiven Tendenzen,

8. Kontaktgestortheit, Selbstunsicherheit und Gefiihl
der Einsamkeit, dabei geschickt in der Konversa-
tion, intellektuell, differenziert mit héflichem Wesen,

9. gestorte Realititspriifung, hohere Anspriiche, ohne
Fahigkeit zu einem aktiven Einsatz oder ohne
Bereitschaft zu entsprechenden sozialen Leistungen,

10. groBere Resistenz gegeniiber Psycho- und Sozio-
therapie mit einer hiufig schlechten Prognose.

* Vgl. auch F. Fanai: Systematische Einfiihrung in dic moderne Psycho-
analyse. dipa-Verlag, Frankfurt/M.



694

DaB der Jugendliche mit dieser psychosozialen Konstel-

lation, mit der Unfihigkeit oder Unméglichkeit, seine
Triebanspriiche und Wiinsche mit den Forderungen der
Gesellschaft in Einklang zu bringen, Zuflucht in den
Rausch nimmt, um durch Sprengung seiner Ich-Grenzen
zumindest voriibergehend aus der Realitit zu fliehen,
ist nicht verwunderlich. Es ist jedoch schwierig zu sagen,
welche Strukturen vorwiegend zum Haschisch oder zu
anderen halluzinogenen Rauschgiftdrogen der alten Welt
(Wagner) greifen und welche Charaktertypen LSD
oder andere Rauschgiftdrogen bevorzugen. Fest steht
jedoch, daB Haschisch und LSD in der Regel die ,,Ein-
stiegsdrogen* darstellen. Das heit, dafl die jugend-
lichen zunichst durch die zwei genannten Mittel ihre
Abenteuerlust, ihre ekstatisch-illusioniren Bediirfnisse
und ihren Wunsch nach passiver Anderung der Realitit
zu befriedigen versuchen und danach durch Manipula-
tion oder Verfithrungen zu Kokain, Heroin, Morphium,
Meskalin usw. greifen. Hier taucht nun das gesellschafts-
politische Problem auf, ob man vor allem den Handel
der Einstiegsdroge Haschisch liberalisieren soll. Das
Verbot hat nach unseren Erfahrungen folgende nega-
tive Auswirkungen:

1. Das Verbot erzeugt Spannung und Begierde, die im
Sinne eines Circulus vitiosus das Verlangen nach
Haschisch steigern;

2. der Jugendliche muf3 zur Beschaffung des Mittels
unweigerlich mit illegalen Hindlern Kontakte auf-
nehmen und gerit somit ins kriminelle Milieu;

3. Gefahr der Entstehung von schwerwiegender Opiat-
sucht, da viele Hindler dem Haschisch kleinere
Mengen von Opium beimengen, um ihre Kunden
zu erhalten;

4. Kriminalisierung dieser Jugendlichen, denn sie wer-
den hiufig in ihrer Drogenabhingigkeit von Hind-
lern abhingig und somit zu ihrem Werkzeug;

5. das durch das Verbot erzeugte Vorurteil der Gesell-
schaft hat hiufig zur Folge, daf der Jugendliche von
der Familiengemeinschaft ausgestoBen wird und
somit verwahrlost;
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6. Verlust der sozialmedizinischen Kontrolle seitens der

Behérden und die Ohnmacht der Arzte, die psycho-
physischen Folgen der Sucht rechtzeitig zu erkennen
und zu behandeln, denn der Siichtige geht selbst
kaum zum Arzt, und seine Einlieferung erfolgt
auch nur dann, wenn eine bedrohlich akute oder nicht
mehr ertrigliche chronische Intoxikation vorliegt;

7. schlieBlich Kriminalisierung unzihliger AuBenseiter,
die illegal mit dieser zwar begehrten, aber verbotenen
Droge handeln.

Mit diesen Ausfithrungen soll jedoch nicht zum Aus-
druck gebracht werden, dal wir der Meinung sind,
daB dieses Problem mit Aufhebung des Handelsverbo-
tes endgiiltig gelost ware. Grundsitzlich ist jede durch
halluzinogene Substanzen herbeigefithrte BewufBtseinsin-
derung alsFolge einer toxischbedingten passageren Hirn-
funktionsstérung anzusehen. Die Antwort auf die Alter-
nativfrage, ob Haschisch dennoch frei verkauft werden
oder weiterhin unter Verbot bleiben soll, bedarf noch
umfassender  psychoanalytischer, sozialpsychiatrischer, gesell-
schaftspolitischer and katamnestischer Untersuchungen.
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