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Die Fiucht der Jugend in eine schizophrene Welt
Sozialpsychiatrischer Beitrag zur Diskussion _iber Entstehung und Prognose des Haschisch- und LSD-Mi6brauchs

F. Fanal

Aus der neurologisch-psychiatrischen Kl;nik FrankfurUM.-H_Schst (Direktor: Dr. A. Ba,_er)
und der Klinik und Poliklinik for Psychotherapie der UniversiUit Mainz (Direktor: Prof. Dr. D. I. ai._W,_,r)

Die halluzinogenen Rauschgiftdrogen, insbesondere n_mlich auf jene psychosoziden Kon,_teiiadonen, die die
Haschisch und LSD, nehmen Tag far Tag an AktuaIit_t Jugendlichen z_am Mil3brauch der haiiuxinogenen Sub-
zu. Die Diskussion fiber die psychischen Auswirkungen stanzen mit dem Ziel einer Fluct-,l _>_ de: rea!en Welt
und sozialen Implikationen dee Haschisch- und LSD- und dem vorfibergehenden Verlust der Re_dk_itsprtifung
MJBbrauches wird in der nach dem Leistungsprinzip zwingen, einzugeheo. Das D:_sein in cruet Welt, die bei
funktionierenden Gesellschaft irnmer heftiger. Im Hin- aller Mitmensch!ichkeit nach sozialer Leist_a1_g,.Klz_.en-
blick darauf, dab gegenw_rtig die Psychologisietung zugeh6rigkeit und natiotlalem V'ett kla:,:sifiziert and
aller menschlichen Verhaltensweisen modern erscheint, hinsichtlich der Hingabef;,ihigkeit, nich!:nut der at>deter.,
versucht die eine Gruppe, die in Zunahme begriffene scmdem auch der eigenen, voller Bediirftigkeit ist_ be-
Rauschmittelsucht als Symbol der Ablehnung der beste- deutet fiir vide eine Einsamkeit, die selbst em aufiich-
henden gesellschaftlichen Ordnung zu interpretieren tiger und erfahrener Ther_,eut nicht ge_ug auCwiegee.
oder zu rechtfertigen. Die an einer anderen Front kann. Der Mensch mit seiner immer an Grenzen
operierende Gruppe ist bestrebt zu zeigen, dab der stogenden Sehnsueht, mit Unvol!z{ehba:'keit seiner
Migbrauch dieser Mittel zurn sozialen Abstieg, zur Wtmsche, mit dem Bewul3tsein allgemeiner Ve_g_ing-
Verwahrlosung, Kriminaliff, t und organischen Him- Echkeit (Klages) und ic,_iner angesichts eines Todcs,
sebidigungen fahrt. Bei all diesen Auseinanderset- ,,der hie als Ert-iilhmg erschcint, sor_.dem als l<tzt_ Ver-
zungen wird jedoch wenig beriicksichtigt, dab der gegenw_irtigung des gngelebten, Verpagten, Unwieder-
RauschmittelmiBbrauch keine Krankheit ist, die dieses bringbaren droht" (Benedetti), bleibt h_iufig ein
oder jenes Symptom aufweist, sondern selbst ein Sym- Einsamer. Das L'rleben der Jozialen Abh_ingigkeit bei
ptom derselben darstellt. Ohne bewul3res Engagement gleic,bzeitiger Einsamkeit, d,e Angst vor dieser leism_gs-
in diesem Kampf soil nun in der vorliegenden Abhand- fordernden, aber keine (Teborgenheia vermittelnden Sozieta't

lung versucht werden, auf die eigentliche Krankheit, diirfte wohl als die Wurzel vielcr neurotischer Entwickhmgen
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utulSiichte betrachtet u,erden.So ist es auch nicht verwunder- stanzen als Rauschmittel w_hlen, meist differenzierte,
rich, wenn wir bei vielen der Jugendlichen, bei aller intellektuelle, passiv-sensitive und _ngstlich-asthenische
Verschiedenheit ihrer Herkunft, _hnliche psycho- Typen. AuBerdem ist es bei den Alkoholikern l_ngst

dynamische Prozesse entdecken, die sie zu einer Flucht bekannt, daB sie entsprechend den _uBeren Ursachen,
aus der objektiven Wirklichkeit in die subjektive der Perstinlichkeitsstruktur, derPsychodynamikunddem
Phantasiewelt treiben. Die treibende Kraft, die Briicke, Verlauf entweder zum Gewohnheitstrinker werden
zwischen der die Triebbedtirfnisse frustrierenden realen oder zur Flucht aus der psychosozialen Belastung un-
Welt und einer phantastischen und wunschgem_B ge- kontrolliert trinken und sich somit zu einem echten
stalteten zu tiberschreiten, entleiht sich der Jugendliche Alkoholkranken entwickeln (vgl. Br_utigam). Beob-
bei entsprechenden psychodysleptischen Substanze, n. achtet man die Jugendlichen, die LSD oder Haschisch
Es sind Substanzen, die in jtingster Zeit yon Jugend- genieBen, so lassen sich auch bei ihnen je nach ihrer
lichen zunehmend zur Erzeugung yon Halluzinationen, Konfliktlage, Erlebnisweise und Grundstruktur vor
Rauschzustfinden und Selbstentfremdungserlebnissen allem zwei Gruppen erkennen:

verwendet werden und zu Etablierung yon Psychodelic- 1. abnorme Pers/Snlichkeiten oder schwer Milieuge-
Centers in USA geftihrt haben (Spoerri). Die umfas- sch_digte mit Anpassungsst/Srungen, die rasch eine
senden staatlichen Interventionen hatten das Problem Drogenabhdngigkeit entwickeln. Es sind Jugendliche,
des Morphinismus und Kokainismus in den europa- ftir die eine harmlos beginnende Reise in die durch
ischen L_ndern an seiner Bedeutung einbtiBen lassen, Rausch erzeugte phantastische Welt oder ein Riickzug
doch an ihre Stelle traten bald andere Suchtmittel, wie aus der realen Welt mit passivem GenuB eine psycho-
Hypnotika (Veronal, Luminal, Phanodorm, Sedormid, soziale Katastrophe mit Verfall diesen Drogen gegen-
Adalin, Doriden, Noludar, Paraldehyd, Mogadan,
Somnifen u. a.)uncl phenothiazinhaltige Medikamente tiber zur Folge hat (vgl. Falldarstellung Igor);
(Aspirin, Contra-Schmerz, Dolorsan, Melabon, Saridon, 2. Jugendliche rnit Pubert_tskrisen, Generationskon-
Treupel, Spalt-Tabletten u.a.). Der Alkoholismus, flikten und solche auf der Suche nach einer stabilen
eine gesellschaftlich anerkannte Sucht, ist in den meisten Identit_t, die in Haschisch und LSD das Mittel erblicken,
L_ndern im Steigen begriffen, und die Zunahme der mit dem sie ihren Protest und ihre Opposition gegen-
trunksiichtigen Frauen und Jugendlichen wird ein fiber der Erwachsenenumwelt zum Ausdruck bringen
zwar schwerwiegendes, aber kaum' 18sbares Problem wollen, iedoch ohne Entwicklung einer Drogenab-
aufwerfen. AuBerdem verweisen wit die interessierten hangigkeit im Sinne yon Sucht (vgl. Falldarstellung
Leser auf die Arbeiten yon A. B au e r tiber die \Virkung Petra).
der delirogenen Substanzen sowie iiber die durch zen-
tralanticholinergisch wirkende Pharmaka erzeugten Zwei klinischeBeispiele:
Psychosen. Fall Petra: Die jetzt 17j_hrige, gepflegte und gutgewachsene

Patientinentstammteiner hereditfirin psychiatrischerHinsicht
Die Kluft zwischen pathophysiologischerErfassung des unbelasteten Familie. Die psychosoziale Entwicklung blieb bis
Suchtproblems und der Interpretation seiner existen- zum Beginn der Pubertfit unauff_illig, und das Hauptbeziehungs-

tiellen Bedeutung ftir den Menschen ist groB und somit objekt war der Vater. Menarche mit 12 Jahren und I Jahr sp_iter
die Forschungsrichtung divergierend (vgl. M. Miiller). Bekanntschaft mit einem 16j_hrigenBurschen, mit dem sie ent-
Auf jeden Fall wfire es sinnlos, wollte man ohne Beriick- gegen dem Willen der Eltern ein Jahr befreundet blieb. SchlieB-
sichtigung der soziologischen, psychoreaktiven, wirt- lich wurde diese Beziehung dutch Druck und Prfigelstrafe seitens
schaftlichen, ethnologischen und kulturellen Faktoren des Vaters aufgel6st. Danach erlebte die Patientin das Familien-
an das Suchtproblem herangehen. Hinsichtlich der leben unharmonisch, hatte h_iufigDifferenzen und Streitigkeitenmit den Eltern, geriet in eine ausgesprochene Protestphase und
soziokulturellen Faktoren hat z.B.K. Pohlisch ge- zeigte eine oppositionelle Haltung gegen ihre kindlichen Objekt-

zeigt, weshalb der Europ_ier den Alkohol, der Asiate beziehungen. Paralell zu dieser Entwickhmg kntipfte sie mehrere
Opiate bevorzugt: Der Europ_er wiinsche die massive, erotische, abet oberfl_ichlicheBeziehungen an, besuchte heimlich
aktivierende, extravertierende, begeisternd euphori- Tanzveranstaltungen und kam schlieBlich mit Haschisch und
sierende, das BewuBtsein und den T/itigkeitstrieb danach mit LSD in BeriJhrung.Nach der Motivation dieser Dro-
steigerndeWirkung des Alkohols. DerAsiate bevorzuge geneinnahme befragt, sagte die Patientin, dab sie lediglich im
die subtiler wirkenden, d_mpfenden, introvertierenden, Rausch das Geftihl gehabt babe, frei zu sein. Nachdem die Eltern,
tr_umerisch euphorisierenden, alle Strebungen be- insbesondere der Vater, versuchten, auch ihre zweite, relativ
seitigenden Opiate (vgl. Staehelin, S. 342). Selbst- tiefergreifendeBeziehung zu einem jungen Mann, den sie nichthabe verlieren wollen, zu unterdrticken, nahm das AusmaB des
verst_ndlich haben solche pauschalen und verallge- genannten Rausehmittelsgenusses zu, und die Patientin wurde

" meinemden Feststellungen nur einen geringen ethno- schlieBlichin einem Zustand von LSD-Intoxikation zu uns ein-
logischen Wert, dennoch kann man in ihnen h_ufig gewiesen. Sie beHagte sich tiber Schwindel, Erbrechen, Ubelkeit,
die Tatsache erblicken, dab die Art der Rauschmittel- FlimmernvordenAugen, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Atemnot,

wahl nicht nur auf Modestr6mungen, 6konomischen Halluzinationen yon farbigen Figuren, die sich im Zimmer be-
Verh_lmissen oder gesellschaftlichen Ordnungsprin- fanden, das Geffihl, daB ihre K6rperteile nicht mehr zu ihr ge-
zipien beruht, sondern auch eine enge Beziehung zur h6ren, und Angst, infolge stillstehendenHerzens zu sterben. Sie
Charakterstruktur des Individiums oder zur Mentalit_t war psychomotorischerregt, -;ingstlichgesparmtund zeigte, abge-
eines Volkes hat. Wit wissen beispielsweise, dab Men- sehen yon den erw_ihntenqualitativen Wahrnehmungsst6rungen,eine erheblich formale Denkst6rung sowie Beeintr/ichtigungder
schen, die vorwiegend Alkohol trinken, in der Regel Auffassung. Das EKG zeigte eine deutliche Sinusarrhythmie mit
kontaktsuchende, geselligkeitsbedtirftige, zur aktiven rechtsintraventrikul_irer Leitungsst6rung. Im EEG waren dys-
Affektabfuhr neigende, im ArbeitsprozeB lest integrierte, rhythmische Ver/inderungen feststellbar, die dutch LSD bedingt
abet weniger differenzierte Pers6nlichkeiten sind. Hin- sein dtirften. Unter klinischer Behandlung erholte sich die Patientin
gegen sind die Jugendlichen, die halluzinogene Sub- in einigen Tagen.
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In diesem Fall kommt die eindeutige Protesthaltung der _ngstlich, unsicher, freudlos und aueh ohne Freunde. Nach
jungen Patientin, ihre Opposition gegenfiber der be- Absolvierung der Volksschule Lehre als Buehbinder, welche er
vormundenden Erwachsenenwelt, zum Ausdruck. Diese mit Erfolg abschliegen konnte. W/ihrendund nach der Pubert_
Trotzreaktionen und aggressiven Regungen sind einer- psychosexuelleSchwierigkeiten in Form yon Kontaktst6rungen,
seits symbolisch ftir Widerstand der Natur gegen die Impotenz, Angst vor weiterem sexuellen Versagen und Befiirch-tungen, als homosexuell betrachtet zu werden. Dabei grbl3te
Kultur (Benedetti) und anderseits stellen sie den Ver- Schwierigkeiten, heterosexuelle Beziehungen anzukntipfen oder
such der Jugendlichen dar, in dieser Opposition ihre solche aufrechtzuerhalten.Mit 17Jahren schlol3er sich einer poli-
Freiheit, Selbstst_ndigkeit und Individualit_t zu finden tisch aktiven Gruppe an und kam hierdurch mit Haschisch und
und zugleich die von den Eltern aufgestellten Ge- und LSD in Bertihrung. Nach 40 LSD-Trips, die herrliche Erlebnisse
Verbote, Normbegriffe und Weltbilder zu verneinen gewesen seien, kam es zu einer Intoxikation, die 14Tage lang
(vgl. Fanai). ,,Wenn eine wichtige Dimension der anhieh. Danach h6rte der Patient mit Haschisch und LSD auf,
Lebensentwicklung, der Triebreifung, der Selbstbe- begann jedoch mit Opium und Heroin, wodurch er innerhalb
hauptung in der Vergangenheit des Patienten ktimmer- ktirzester Zeit yon der Gruppe, die ihm diese Mittel beschaffte,
lich blieb, wenn die Verkfimmerung in einem Zusam- abh_ngigwurde und in seiner Abh_ngigkeit und finanziellenNotselbst mit diesen Drogen zu handeln begann. Zwei Entziehungs-
menhang stand mit tibersetzten moralischen Normen, versuche in psyehiatrischenKliniken blieben erfolglos. Er habe
dann kann es sein, dab jenes verktimmerte sich selber- zwar fest vorgehabt, sieh yon der Sucht zu befreien, doeh die
als ein nachtr_glich wachsendes -- erst in der Opposi- Angst, wieder allein zu sein und niemanden zu haben, liel3 ihn
tion zu jenen Normen, die sein Selbstverst_indnis sein gutes Vorhaben nicht realisieren. Inzwischen bevorzugte der
pr_gten, erfahren muB" (Benedetti, S. 18). In dieser Patient die Injektion yon Morphium, Dolantin, Polamidon und
Entwicklung_krise, in dieser Spannung z_wischendem am gel&ten Valium-Tabletten. Die Aufnahme in unsere Klinik er-
internalisierten Grundsatz festhaltenden Ich und den das Ich folgte auf eigenen Wunsch des Patienten, der einer geregelten
_d_erflutendenEs-Trieben, eru,acht das Bediirfnis nach Ver- A.rbeit iiberhaupt nicht mehr nachgehen konnte. Am 2. Tag des
_uderung der bestehenden objektiven IVir/elichkeit. Da diese Klinikaufenthahes traten die ersten Entzugserseheinungen inForm von Unruhe, Gespanntheit, Tachykardieund Angst auf.
aber so leicht nicht verdnderbar ist, muff ebeneine Verdnderung Es folgten dann Magenkr_mpfe, Atemnot, Pariisthesienamganzen
tier Erlebnisweise, der Bewufltseinslage und des sub/ektiven K6rper, psychomotorische Unruhe, Gliedersehmerzen, Schwindel,

IVeltbildes herbeigerufenu'erden.Diese _'_nderung geschieht Beklemmungen und dysphorische Zust_nde, die der Patient zu
nun mit Hilfe yon halluzinogenen Rauschgiftdrogen, verbergen suchte. Diese Abstinenzerscheinungen konnten dureh
mit Haschisch oder LSD, die eine vorfibergehende entsprechende Behandlung behoben werden. Einige Wochen
Pers6nlichkeitsspaltung und eine Regression der Ich- nach der Entlassung h6rten wit, dab der Patient wieder r_ick-
Funktion der Realit_tspriifung zur Folge haben, f_lliggeworden ist.

Somit haben wir eine k_nstlich hervorgerufene schizo- Die Biographie dieses jungen Patienten zeigt in exem-
phrene Spaltung vor uns. Ist die Realit_tsprfifung durch plarischer Weise, dal3 hier die Pathogenese der Drogen-
LSD- oder Haschisehintoxikation beeintr_chtigt, so ist abhhngigkeit in der abnormen psychosozialen Ent-
der Jugendliche nicht mehr in der Lage, zwischen der wicklung zu suchen ist. Unsere bisher zwar bescheide-
obiektiv-realen Welt mit all ihren Frustrationen und der hen, aber eingehend psychodynamisch studierten F/ille
Innenwelt, die nach eigenen W_inschen, Konflikten, zeigen, dal3 diese Jugendlichen mit halluzinogener
Trieben und Angsten entworfen wird, zu untersCheiden. Rauschmittelsucht mehr oder weniger folgende Merk-
Dies bedeutet eine rauschgiftbedingte Regression der male aufweisen*:

Ich-Funktion auf eine kindliche Entwicklungsstufe, 1. fast ausnahmslos friihkindliche Milieusch_den,
in tier das Kind noch nicht f_hig war, zwischen Aul3en-

2. Selbstdestruktionstendenzen, passiv-masochistischewelt und Innenwelt, zwischen Denken und Handeln,
zwcischen Realit_t und Phantasie zu unterscheiden (vgl. Verhaltensweisen,
Fanai). Der Sinn dieser Flucht in eine phantastische 3. geringe Frustrationstoleranz, gr/SBere Abh_ngigkeit
Welt, die Bedeutung dieser Regression, das Wesen dieser yon Liebesbeweisen,
Faszination liegen darin, dab in jenen Bereich, den das 4_ grSBere regressive Tendenzen bei Unf_higkeit, den
Ida nada seiner Ausreifung vermeiden m6chte, in den Aufschub einer Triebbefriedigung zu ertragen,

es abet durch drogenbedingte Entgrenzung eintreten 5. Neigung zu dysphorischen Verstimmungen bzw.
kann, ,,auch die M6glichkeit einer Individuation liegt", zu endoreaktiven Dysthymien (Weitbrecht),

Es scheint, als ob der gest6rte, in seiner Identit_t noch 6. geringe psychosoziale Belastungsf_higkeit und gr6-
unreife Jugendliche ,,sich nicht verwirklichen kann, Bere Reaktionsbereitschaft fi.ir allt_gliche psycho-
ohne jeden Bereich irgendwie anzutreten. Anzutreten, reaktive Erlebnisse,
ohne ihm freilich zu verfallen, das ist die Aufgabe"
(Benedetti, S. 18). Hier kann nur die Entkriminalisie- 7. Passivit_t mit verdr_ngten aggressiven Tendenzen,
rung dieser Drogen mit einer objektiven und vorurteilsfreien 8. Kontaktgest6rtheit, Selbstunsicherheit und Geffihl
Aufkl_rung der Eltern und Jugend helfen. Die Prognose ist der Einsamkeit, dabei geschickt in der Konversa-
iu'er bei entsprecbender hausdrztlicher und p{ychotberapeu- t.ion, intellektuelt, differenziert mit hOflichem Wesen,
fischer Betreuung Ms gut :_u bezeichnen. 9. gestSrte Realit_tsprfifung, h6here Anspriiche, ohne

F_higkeit zu einem aktiven Einsatz oder ohne
.F_llIgor: Der jetzt 21j_ihrigePatient bezeiehnet seinen Vater als Bereitschaft zu entsprechenden sozialen Leistungen,
labil, aufbrausend und als Quartalss_ufer.Er sei manchmal sen-

10. gr6Bere Resistenz gegeniiber Psycho- und Sozio-timental, weinerlieh, depressiv, zeitweise hart. brutal und streng
ge_esen. Die Beziehung zu der Mutter, die ein aul3ereheliches therapie mit einer h_ufig schlechten Prognose.
Kind mit in die Ehe brachte, soll jedoch recht gut gewesen sein.
DearPatiententwickeltesich schon friih, sowohl zu Hauseals auch * Vgl. auchF. Fanai: Systematische Einftihrung indiemodemePsycho-

" in tierS.chule,zu einemAuBenseiter. Erwar w_ihrendder Schulzeit analyse, dipa-Verlag, Frankfurt/M.
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DaB der Jugendliche mit dieser psychosozialen Konstel- 6. Verlust der sozialmedizinischen Kontrolle seitens der
lation, mitder Unf_higkeit oder Unm6glichkeit, seine Beh6rden und die Ohnmacht der Arzte, die psycho-
Triebanspriiche und Wtinsche mit den Forderungen der physischen Folgen der Sucht rechtzeitig zu erkennen
Gesellschaft in Einklang zu bringen, Zuflucht in den und zu behandeln, denn der Siichtige geht selbst
Rausch nimmt, umdurch Sprengung seiner Ich-Grenzen kaum zum Arzt, und seine Einlieferung erfolgt
zumindest voriibergehend aus der Realit_t zu fliehen, auch nut dann, wenn eine bedrohlich akute oder nicht
ist nicht verwunderlich. Es ist jedoch schwierig zu sagen, mehr ertr_igliche chronische Intoxikation vorliegt;

welche Strukturen vorwiegend zum Haschisch oder zu 7. schliefllich Kriminalisierung unz/ihliger AuBenseiter,
anderen haUuzinogenen Rauschgiftdrogen der alten Welt die illegal mit dieser zwar begehrten, aber verbotenen
(Wagner) greifen und welche Charaktertypen LSD Droge handeln.
oder andere Rauschgiftdrogen bevorzugen. Fest steht
jedoch, daB Haschisch und LSD in der Regel die ,,Ein- Mit diesen Ausftihrungen soll jedoch nicht zum Aus-
stiegsdrogen" darstellen. Das heiBt, dab die Jugend- druck gebracht werden, dab wir der Meinung sind,
lichen zun_chst durch die zwei genannten Mittel ihre dab dieses Problem mit Aufhebung des Handelsverbo-
Abenteuerlust, ihre ekstatisch-illusion_ren Bediirfnisse tes endgiiltig gel6st w_re. Grunds_tzlich ist jede durch

und ihren Wunsch nach passiver _nderung der Realit_t halluzinogene Substanzen herbeigefiihrteBewul3tseins_n-
zu befriedigen versuchen und danach durch Manipula- derung alsFolge einer toxischbedingtenpassagerenHirn-
tion oder Verfiihrungen zu Kokain, Heroin, Morphium, funktionsst/Srung anzusehen. Die Antwort auf die Alter-
Meskalin usw. greifen. Hier taucht nun das gesellschafts- nadvfrage, ob Haschisch dennoch frei verkauft werden
politische Problem auf, ob man vor allem den Handel oder weiterhin unter Verbot bleiben soll, bedarf noch
der Einstiegsdroge Haschisch liberalisieren soil. Das umfassender psyhoanalytischer, sozia/psychiatrischer , gesell-
Verbot hat nach unseren Erfahrungen folgende nega- schaftspolitischer und katamnestischer Untersuchungen.
tire Auswirkungen:
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