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64 B Bron Drogenabusus und Sexualität

konnte sich vorstellen, daß em autistisches Kind aus einer

irgendwie mit dem Essen zusammenhangenden Überforde

rungssituation mit aktiver Nahrungsverweigerung reagiert

Die offenbar vorhandene starke Empfindlichkeit des Ge¬

schmacks- und Geruchssinnes konnten hier ein Hinweis

sein Um so schwieriger wird es dann spater unter den

Bedingungen der Krankenhausumwelt mit ihren vielen

neuen Reizen, die Verhaltensschablonen Nichtessen durch

Therapie zu beseitigen
Aktiver Negativismus mag auch ein Emanzipationsver¬

such des autistischen Kindes aus den Stereotypien und

Zwangen sein, ahnlich wie der Trotz des Kleinkindes

Schließlich paßt Negativismus zu manchen anderen Autis-

mus-S>mptomen, so z B zu den negativ gefärbten Denkin-

halten (Krankheit, Tod, Zerstörung, Blut u a ) bei autisti¬

schen Kindern (H Kehrer, 1977)
Wahrscheinlich ist, um die Erklärungsversuche zu resü¬

mieren, nicht einer der genannten Faktoren alleine für die

Entstehung des Negativismus verantwortlich, sondern meh¬

rere zusammen rufen dieses Symptom hervor

Für die Therapie des Negativismus scheint es uns wich¬

tig, im Einzelfall die Überforderung des Kindes zu erkennen

und durch ihre Vermeidung Panik zu verhüten Der Be

treuer denkt selten daran, daß allein die Anwesenheit von

laut spielenden Kindern in einem Raum das Disknmina-

tionsvermogen eines autistischen Kindes überfordern kann

und Panik hervorruft Die Beruhigung und Vereinfachung
der Umweltsituation ist also ein Weg zum Abbau von

Negativismen Die Verrichtungen des täglichen Lebens

müssen in einfacher Umgebung in kleinen Schritten gelernt
werden, bis sie zu einer so testen Gewohnheit werden, daß

sie in jeder Umwelt funktionieren Tritt bei einer Anforde¬

rung Panik auf, so ist es wenig sinnvoll, auf der Losung der

Aufgabe zu bestehen, sondern man muß zunächst einmal

störende Reize beseitigen Der Versuch, mit dem Verbot der

gewünschten Handlung diese als negatives Verhalten zu

erreichen, kann im Einzelfall einmal erfolgreich sein, ist aber

als allgemeine Therapie kaum zu empfehlen

Summary

Negatwism in Early Childhood Autism

A test with a set of Orders from the daily hfe was per

formed with 25 typically autistic, 25 mentally retarded, and

25 normal children Passive negativism was found much

more frequently in the autistic children as in the two con-

trol groups Active negativism happened only with autists,

but in fewer cases A systematic interrogation of the

parents of all 3 groups also demonstrated that negativism

occured much more often with the autistic children (125 to

31 to 12 points) Negativism in autists is explained as panic

reaction in Stimulus flooding It is an important cntenon

that can be used for differential diagnosis
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Drogenabusus und Sexualität

Über den Einfluß von Rauschdrogen auf die Sexualität junger Menschen

Von Bernhard Bron

Zusammenfassung

Bei 233 jugendlichen Drogenkonsumenten, die im Rah¬

men des Drogenabusus psychotische Begleitphanomene

gezeigt und in unterschiedlicher Ausprägung Halluzino-

gene, Weckamine, Opiate bzw Heroin und andere Drogen

eingenommen hatten, wurden Zusammenhange zwischen

Drogenabusus und Sexualität untersucht Neben zeittypi¬

schen Veränderungen der Jugendsexuahtat und bisher

bekannten Effekten von Rauschdrogen auf die Sexualität

wurde auf besondere phasenspezifische Krisensituationen

jugendlicher Drogenkonsumenten hingewiesen Die Ein-

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)



B Bron Drogenabusus und Sexualität 6S

nähme von Drogen sollte Unsicherheits- und Angstgefühle
überwinden, zur Bereicherung sexueller Erfahrungen und

gemeinsamer Gruppenerlebnisse beitragen, Kontaktsto¬

rungen und Hemmungen im Sexualbereich abbauen oder

der Abwehr homosexueller Impulse dienen. Wahrend an¬

fänglich noch phantastische Gluckszustande intendiert wur¬

den, traten hedonistische Motive spater immer mehr in

den Hintergrund und die Droge diente oft nur noch der

Beseitigung narzißtischer Mißempfindungen; sie trat par¬

tiell oder total an die Stelle von Objektbeziehungen. Häu¬

fige Suizidversuche und das Ansteigen des Drogenabusus
nach Liebesenttauschungen ließen ausgeprägte narzißtische

Elemente der Zweierbeziehungen auf der Drogenszene
deutlich werden. Weder die Gruppe, Wohngemeinschaft
bzw. Kommune noch die Droge konnten zur Stabilisierung
der häufig wechselnden Beziehungen beitragen. Chroni¬

scher Drogenabusus führte fast immer zur Einschränkung
bzw. zum Verlust der sexuellen Appetenz und Orgasmusfa-

higkeit. Eine Zunahme sexueller Perversionen ließ sich

nicht nachweisen. Ebenso fehlten Hinweise auf ein der

Alkoholiker- und Kokaimsten-Homosexuahtat vergleichba¬
res Phänomen. In der Erlebniswelt psychotisch erkrankter

Drogenkonsumenten fielen oft sexuelle Themen und ero¬

tische Inhalte auf.

I. Einleitung

Jugendliche Drogenkonsumenten berichten häufig über

Störungen im Kontaktbereich und unbefriedigende sexuelle

Beziehungen, die in auffallendem Kontrast zu dem angeb¬
lich aphrodisiakischen Effekt einiger Rauschdrogen — vor

allem von Halluzinogenen und Kokain — stehen. Auch

wenn eine erotische Stimulierung und Intensivierung se¬

xuellen Erlebens unter Rauschdrogeneinfluß angegeben
wird, fallt immer wieder auf, daß die sexuelle Entwicklung

jugendlicher Drogenkonsumenten gravierende Störungen
aufweist, die durch den Drogenabusus oft eine erhebliche

Verstärkung erfahren haben. — Es stellt sich die Frage, ob

nicht der Drogenabusus oft als Kommunikationsmittel

fungiert, um Kontakte zu anderen Jugendliche in subkultu¬

rellen Gruppen zu finden. Moglicherweise werden Drogen
mit der gezielten Intention eingenommen, befriedigende
oder besonders intensive sexuelle Erlebnisse zu erlangen.
Nicht selten durfte der Drogenabusus jedoch darauf hin¬

weisen, daß eine gestörte psychosexuelle Entwicklung vor¬

liegt, die dann einen relevanten Motivationsfaktor für die

Drogeneinnahme darstellt und die Gefahr impliziert, die

Droge zum Ersatz für eine Partnerbeziehung werden zu

lassen. Auf diesem Hintergrund wird zu fragen sein, wie

Rauschdrogen sich anbahnende Objektbeziehungen auf der

Drogenszene und das sexuelle Erleben beeinflussen.

Die Sexualität jugendlicher Drogenkonsumenten wird

nicht nur unter dem Aspekt positiver oder negativer Effekte

einzelner Rauschdrogen auf sexuelle Aktivitäten und Kom¬

munikationsformen innerhalb der Drogenszene, sondern

auch im Kontext der sexuellen Liberalisierung der letzten

Jahrzehnte und relevanter phasenspezifischer Knsensitua-

tionen in der Adoleszenz zu sehen sein.

IL Zeittypische Veränderungen der Jugendsexualitat

Nach neueren Untersuchungen hat sich in den letzten

zwei Jahrzehnten das sexuelle Verhalten und Erleben

Jugendlicher wesentlich verändert [17, 3 1, 64, 65, 68, 70,

71, 84]. Das voreheliche Sexualverhalten laßt deutliche

Zeichen einer Liberalisierung erkennen; die erste Masturba¬

tion, sexuelle Aktivitäten (dating, kissing, petting) und der

erste Koitus sind erheblich vorverlegt. Der Geschlechtsver¬

kehr wird heute jüngeren Madchen und Jungen konzediert

als früher. Virgmitat stellt nur noch selten eine Wertvorstel¬

lung dar. Die meisten Jugendlichen beurteilen mehrere

Liebesbeziehungen vor der Ehe positiv. Angst- und Schuld¬

gefühle sowie spezielle Konflikte im sexuellen Bereich

werden heute weniger als früher erlebt [71].
Die Freizügigkeit gegenüber der Sexualität gilt bei den

meisten Jugendlichen jedoch nicht grenzenlos, sondern sie

wird auch heute durch die Regulative „Liebe" und „Treue"

bestimmt, die eine Relativierung und Marginahsierung der

Lustfunktion von Sexualität bedingen (70). Die sexuelle

Liberalisierung bleibt verbunden mit einer sich an eheliche

Bindungen und familiärem Zusammenleben orientierenden

Zweierbeziehung. Liebe und Zuneigung, affektive Bindun¬

gen, Treue sowie Ehe- und Partneronentiertheit gelten als

Voraussetzung für die Legitimität sexueller Beziehungen
[66, 67, 71].
Die zeittypischen Wandlungen der Jugendsexualitat sind

auf dem Hintergrund jugendlichen Protestverhaltens, also

der Ablehnung der ethischen Werte- und Normensysteme
und sexuellen Wertvorstellungen der alteren Generation auf

der einen und der in der Gesellschaft zunehmend liberale¬

ren Einstellung gegenüber der Sexualität zu sehen. Die

„gesellschaftliche Infantihsierung" [70] wurde von den

Jugendlichen im Streben nach eigener Autonomie zurückge¬

wiesen, wobei das Postulat nach „sexueller Freiheit" beson¬

ders geeignet erschien, „die neuen Autonomieansptuche
und das neue Selbstverstandnis zu demonstrieren und zu

sichern" [70].

Besondere Gefahren werden jedoch in einer Gesellschaft,
die sich wesentlich vom Konsumdenken leiten laßt, unver¬

meidlich sein, wenn Sexualität zu einer Ware degradiert
und sie unter den Einfluß gesellschaftlichen Konkurrenz-

und Leistungsdenkens gerat [66].

III. Über die Wirkung von Rauschdrogen
auf die Sexualität

Die Beurteilung des Effektes von Rauschdrogen setzt die

Analyse der Drogenanamnese, also der Einnahme einzelner

Drogen, ihrer Dosis und Frequenz, aber auch die Berück¬

sichtigung von Erwartungshaltungen, situativ-reaktiven

Faktoren, besonderen Personhchkeitszugen, Vorerfahrun¬

gen mit Drogen, bisherigen sexuellen Erlebnissen etc.

voraus.

Die heutige Diskussion hat anzuknüpfen an die Erfah¬

rungen, die früher bei Alkoholikern [1, 23, 32, 42, 43, 45,

61, 74, 79, 82, 83] und Kokamabhangigen gemacht wur¬

den.
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Nach Marx [52] fuhrt Kokain zu einer Lockerung der

Hemmungsmechanismen, zu einer Dissoziation der Libido

in ihre einzelnen Komponenten mit Hervortreten der ho¬

mosexuellen. Hartmann [39] meinte, daß Kokain eine

qualitative Veränderung der Triebgestaltung i.S. einer

Inversion bewirke. Chronische Kokaineinnahme könne also

für eine Richtungsanderung der Libido determinierend sein.

Frankel [24] bezog den Kokaineffekt nur auf den Wechsel

des Sexualobjektes, ohne daß sich eine Transformation des

Triebes einstelle. Er wies auf die Relevanz von Miheufakto-

ren hin. Insgesamt seien unterschiedliche Zusammenhange
zu beobachten [41]: Einerseits disponiere Homosexualität

zur Toxikomanie, wahrend es bei latent Homosexuellen

unter Kokaineinfluß zur Manifestation der homosexuellen

Triebrichtung kommen könne. Ferner könne Kokain bei

Heterosexuellen homosexuelle Aktivitäten stimulieren, wo¬

bei sehr unterschiedliche Faktoren mitbestimmend seien,

z.B. Fremdsuggestion, Neugierde, Sensationslust (Miheu-

faktoren), ekstatischer Drang zur Hingabe i.S. eines „Wel-

tumarmungsgefuhls". Entscheidend sei in der Regel eine

Störung im Verhältnis von Libido und Potenz, die mit einer

Reizsteigerung einhergehe und zur Vorstellung oder Durch¬

führung des Verkehrs mit Gleichgeschlechtlichen fuhren

könne. Ferner wurde darauf hingewiesen, daß Kokain bei

Homo- und Heterosexuellen zu einer Reizung der Libido

mit einer Suspendierung der Hemmungsmechanismen
führe, „so daß sie sich in Perversionen und Orgien betati-

gen" [51].

Ein sexuell stimulierender Effekt wird Alkohol, Barbitura¬

ten und Sedativa in niedrigen Dosen zugeschrieben, wobei

vor allem sexuelle Hemmungen abgebaut werden, ohne daß

ein spezieller Einfluß auf die sexuelle Interaktion nachzu¬

weisen ist [4, 48]. Amphetamine fuhren zu einer Steigerung
der Libido mit Orgasmusverzug und -Verlängerung [48].

Ferner lassen sich bei Amphetaminabhangigen Tendenzen

zu perversen Verhaltensweisen beobachten. Haschisch bzw.

Marihuana kann sexuell enthemmend und stimulierend

wirken. Auch für die Phase des abklingenden LSD-Rau¬

sches wird eine sexuell positive Stimulation beschrieben [4].

Zur Verringerung der sexuellen Aktivität und bei Man¬

nern zur Abnahme der Potenzfahigkeit fuhren Opioide und

hohe Dosen von Alkohol, Barbituraten und Tranquilizern.
Auch der Halluzinogenrausch ist im Inittalstadium und auf

dem Kulminationspunkt mit einem negativen Effekt auf die

sexuelle Aktivität verbunden.

Im Blick auf den Effekt einzelner Rauschdrogen durften

sexuelle Erwartungen eine nicht unwesentliche Rolle spie¬

len [54, 78]. Die in subkulturellen Gruppen entstandene

Liberalität gegenüber sexuellen Verhaltensweisen und die

große Variationsbreite von Sexualpraktiken mit manchmal

bizarren Zügen und einer Idealisierung der Bisexuahtat [76]

durften kaum auf Drogeneffekte zurückzuführen sein.

Übertreibungen und Impomergehabe bedingen eine Relati-

vierung der Angaben [21]. Erwartet wird in diesen Grup¬

pen oft eine Forderung und Intensivierung sexueller Erleb¬

nisse durch halluzinogene Drogen. Relativ häufig treten

jedoch völlig unerwünschte Effekte auf [13]. Smith [76]

weist darauf hm, daß Madchen diesem Lebensstil in sub¬

kulturellen Gruppen oft nicht gewachsen seien und häufig

Konflikte erkennen ließen, die durch den „destruktiven

Lebensstil" bedingt seien. Goode [36] kommt zu dem

Ergebnis, daß Manhuanaabusus und Koituserfahrung mit

der Zahl der Partner, zu denen sexuelle Kontakte bestan¬

den, korrelierten. Ähnliche Zusammenhange ließen sich

zwischen der Zahl der eingenommenen Drogen und der

Frequenz sexueller Beziehungen mit verschiedenen Partnern

sowie zwischen Koitusaktivitat und Drogengebrauch nach¬

weisen. Es sei naheliegend, das Sexualverhalten und den

Drogengebrauch als besondere Kennzeichen subkultureller

Lebensweisen zu beurteilen [36].

In Übereinstimmung mit der Literatur stellt Amendt [4]

fest, daß Haschisch und LSD nicht als Aphrodisiaka beur¬

teilt werden konnten, auch wenn von einigen Jugendlichen
ein aphrodisiakischer Effekt beschrieben werde. Es könne

auch eine Veränderung der Bedurfnisstruktur eintreten, so

daß andere Bedurfnisse beherrschend seien und ein pnmar

sexuelles Verlangen in den Hintergrund trete. Der Einfluß

von Drogen auf die Sexualität sei von der bisherigen Sexual¬

entwicklung abhangig, so daß eine „Intensivierung und

Erweiterung sexueller Erlebnisse bei pnmar bejahender

Einstellung zur Sexualität" und eine „Verstärkung der

sexuellen Unlust bei vorher bestandener sexueller „Ver-

klemmung" und mangelnder Sexualerfahrung" [4] zu er¬

warten seien.

Eine entscheidende Bedeutung sei der auf der Drogen¬

szene verbreiteten Einstellung zur Sexualität zuzumessen.

Die häufig berichteten „neuen Sexualerfahrungen" unter

dem Einfluß von Haschisch und LSD ließen euphorische

Zuge erkennen und enthielten auch verbreitete Ansichten

über Drogenerfahrungen im sexuellen Bereich, wie sie in

der Literatur beschrieben worden seien [30]. Neu seien vor

allem der Abbau von Angst und die Reduktion des Lei¬

stungszwangs. Nicht selten komme es zur Intensivierung
der Kommumkationsfahigkeit, die subjektiv als gesteigerte

Erfahrung sexueller Kommunikation und bei Ausbleiben

sexueller Stimulation und Interaktion nicht als frustierend

erlebt werde. Die Ausschaltung äußerer Einflüsse und die

stärkere Konzentration konnten zu einem intensiveren

Erleben des Orgasmus fuhren. Jedoch sei nur selten dar¬

über berichtet worden, „daß orgasmusunerfahrene Proban¬

den oder Probandinnen mit Orgasmusschwierigkeiten unter

Drogeneinwirkung erstmals einen Orgasmus gehabt haben"

[4]. Der unterschiedliche Effekt der Drogen auf die Sexuali¬

tät weise darauf hin, daß „außerhalb des Drogenabusus

liegende Personhchkeitsvanable" zu berücksichtigen und

oft ausschlaggebend seien [4J.

IV. Psychoanalytische Aspekte der Drogenabhängigkeit
in der Adoleszenz

Von psychoanalytischer Seite ist vor allem auf die Rele¬

vanz fruhkindhcher Frustrationen der oralen Befriedigung
bei der Suchtgenese [5, 14, 27, 28, 53, 58, 62], aber auch auf

Beziehungen zu latenter Homosexualität [1, 22, 23, 27, 42,

43, 45, 61, 79] hingewiesen worden. Ferner traten bei

Suchtigen eine auffallend hohe Frequenz und Intensität

narzißtischer Störungen in Erscheinung [40, 45, 46, 63,
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74]. Neben paranoiden Elementen [34] wurden aggressive

Anteile bei der Entstehung der Drogenabhangigkeit be¬

schrieben [1, 2, 3, 32, 33, 34, 72]. Zusammenhange mit der

Manie und Depression nahmen in der Suchtgenese einen

besonderen Stellenwert ein [5, 14, 28, 58, 62, 72, 73, 74,

82, 83]. Bei suchtigen Kindern ließen sich häufig depressive
Merkmale nachweisen [59, 80].

Die Droge stellt ein künstliches, zur Aktualisierung
fruhkindhcher Befriedigungsweisen führendes Hilfsmittel

dar, das depressive Verstimmungen überwinden und para¬

noide Ängste beseitigen soll. Der mangelnde „Reizschutz

nach innen" wird auf artifizielle Weise verstärkt [58]. Im

Zustand des „pharmakogenen Orgasmus" wird die Erfül¬

lung magischer Wunsche und die Suspendierung mtrapsy-

chischer Spannungen und unerträglicher Frustrationen in¬

tendiert. Magische Wunscherfullung und Stärkung des

Reizschutzes erweisen sich als die wesentlichen Elemente

der Psychodynamik des Suchtigen [50]. Da adäquate Ob¬

jektbeziehungen fehlen, fungiert die Droge als partielles

Ersatzobjekt. Sie dient zur Abwehr unerträglicher Ängste
und zur Restitution des labilen Ich [35, 38].

Die auf dem Hintergrund einer pnmar verwohnenden

(over-protecting) oder versagenden (broken-home) Erzie¬

hung entstehende, vorwiegend orale Frustration, fuhrt zur

Fixierung auf pragemtale Befriedigungsformen, so daß sich

keine reifen Ich-Strukturen entwickeln können und die

Transformation narzißtischer Wunsche in sozial angemes¬

sene Ich-Ideale nicht möglich wird [29].

Im Kontext dieser für die Suchtgenese oft spezifischen

psychosexuellen Entwicklungsstorungen wird die hohe

Suchtgefahrdung im Jugendalter deutlich. Unter dem Druck

der Triebkräfte leben in der Entwicklungsphase der Adoles¬

zenz fruhkindhche Konflikte wieder auf, die zu einer Labih-

sierung des Gleichgewichts zwischen Ich und Es fuhren.

Hinzu kommen besonders typische und charakteristische

Konflikte, die die Gefahr krisenhafter Zuspitzungen oder

katastrophalen Mißhngens in sich bergen [18, 19, 20, 25,

26]. Die Integration der biologisch vorgegebenen Pubertät

in die Personhchkeitsentwicklung resultiert aus dem Wech¬

selspiel von sexuellen Triebforderungen, Bedingungen der

Außenwelt und in der Kindheit internalisierten Uber-Ich-

Forderungen. Die primäre Ichfunktion ist auf die Vermitt¬

lung dieser komplexen und kontraren Postulate ausgerich¬
tet [10], wobei die das Jugendalter konstituierenden biolo¬

gischen und soziologischen Faktoren oft schwer zu differen¬

zieren sind [7, 8]. Bisher tragende zwischenmenschliche

Beziehungen und traditionelle Wertvorstellungen werden in

der Distanzierung von den Eltern, dem Erlangen autonomer

Positionen in außerfamiliaren Gruppen, in der Suche nach

neuen Autoritäten relativiert und in Frage gestellt. Deshalb

erweist sich als die entscheidende Aufgabe der Adoleszenz,

eine Ich-gerechte Integration der neu aufbrechenden genita¬

len Sexualität in die Personhchkeitsentwicklung zu erzielen,

eine in sich ruhende und stabile Identität zu entwickeln, zu

einem individuellen und autonomen Selbst zu gelangen, das

dem inneren Selbstbild entspricht, aber auch die Erwartun¬

gen und Normen der Gesellschaft impliziert [8, 16, 20, 85].

Die Ablösung von den Eltern und die Objektfindung in der

Adoleszenz sind oft mit tiefgreifenden Konflikten verbun¬

den. Im Blick auf die neuen Bezugspersonen, an die sich der

junge Mensch anschließt, stellt sieh die Frage, „ob sie

tatsächlich ein Aufgeben der ursprunglich inzestuösen

Bindungen und Phantasien ermöglichen oder aber nur an

neuen Objekten eine ursprünglich alte, unbewußte Bin¬

dung wiederholt wird" [10].

Für die Genese suchtiger Entwicklungen wird der pernus-

siven Einstellung der Eltern gegenüber odipalen und prao-

dipalen Triebregungen eine besonders hohe Relevanz bei¬

gemessen. Sie fuhrt auf Grund einer fehlenden sicheren

Verinnerhchung der elterlichen Autorität zu Über-Ich-Kon-

fhkten [38, 44, 49, 56, 69], insofern aggressive und hbidi-

nose Strebungen nicht angemessen verarbeitet und geformt
werden können. Das pnmar narzißtische Tnebpotential
erfahrt keine Korrektur durch die Realität und, da sich

keine ausreichende Frustrationstoleranz und zur Ichstar-

kung und Autonomie des Kindes und Jugendlichen beitra¬

gende Überich-Faktoren entwickelt haben, kann das Über¬

ich keine Befriedigung vermitteln, so daß die Gefahr be¬

steht, die daraus entstehenden Spannungen und Konflikte

mit Drogen zu überwinden [11].

V. Eigene Untersuchungen

1. Anamnestische Angaben

Von 233 - 62 (27%) weiblichen und 171 (73%) männli¬

chen — jugendlichen Patienten hatten über die Hälfte einen

polyvalenten Drogenabusus betrieben, also neben Haschisch

und LSD auch Weckamine, Opiate bzw. Heroin oder

andere Drogen eingenommen. Bei den anderen Patienten

bestand lediglich ein Halluzmogenabusus. Ungefähr je Vi

zeigte im Rahmen des Drogenabusus [1] seltene und kurz¬

zeitige, [2] mehrfach rezidivierende und teilweise chronifi-

zierende psychotische Episoden oder aber [3J einen eigenge-

setzhchen Verlauf der Psychose mit vorwiegend schizophre¬
ner Symptomatik. Die Pat. wurden für eine spezielle Unter¬

suchung aus einem größeren Patientengut der Umversitats-

Nervenkhnik Bonn in den Jahren 1971 bis 1977 unter dem

Aspekt psychotischer Begleitphanomene bei Drogenabusus

ausgewählt. Die Ergebnisse können deshalb nicht für alle

Drogenkonsumenten repräsentativ sein. Wahrend bei den

Patienten mit eigengesctzhchem Verlauf der Psychose eine

signifikant höhere hereditäre Belastung mit endogenen

Psychosen bestand, waren Suchtnuttelabhangigkeiten in

den Familien der polyvalent abhängigen jugendlichen Pa¬

tienten deutlich vermehrt nachzuweisen. Über die Hälfte

aller Patienten (54%) kam aus broken-home-Situationen

Sie waren unehelich geboren, in ihrer Kindheit längere Zeit

in Heimen untergebracht, ein Elternteil oder sogar beide

Eiternteile waren verstorben, die Ehe der Eltern war zerrüt¬

tet, oder die Eltern lebten getrennt bzw. waren geschieden.
Das Erziehungsverhalten der Eltern oder anderer Bezie¬

hungspersonen ließ sich wegen teilweise unvollständiger

Angaben nur begrenzt beurteilen. Insgesamt stellte sich

heraus, daß sehr unterschiedliche Tendenzen und Akzen¬

tuierungen des Erziehungsstils die Entstehung von Drogen-

abhangigkeiten im Kindes- und Jugendalter fordern konn-
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ten Es fielen sowohl eine durchgangig autoritäre und

restriktive Haltung wie auch eine ausgeprägte emotionale

Zuwendung und Verwöhnung, vor allem auch inkonse

quente, zwischen den Eltern divergierende, teilweise chao¬

tische Erziehungspraktiken auf Relativ häufig waren Ein¬

zelkinder und jüngste Kinder von der Drogenabhangigkeit
betroffen Gerade bei ihnen durfte die Erziehung oft durch

eine primäre Verwöhnung und sekundäre Frustration ge

kennzeichnet gewesen sein Auch die ältesten von mehreren

Kindern erschienen auffallend stark suchtgefahrdet Bei

mehr als der Hälfte der Familien ließen sich besondere

Auffälligkeiten bzw neurotische Strukturen nachweisen,

wie sie Richter [60] als famihenneurotische Konstellationen

beschrieben hat Am häufigsten handelte es sich um angst

neurotische Symptome, die nicht nur die Verhaltensweisen

der Kinder verstärkt oder ausgelost waren, sondern auch

unabhängig davon bestanden [12] Häufige Angaben der

Patienten über Unsicherheits- und Angstgefühle, depressive

Verstimmungen und Gefühle der Leere und Einsamkeit, die

in dem breiten Spektrum der motivationalen Zusammen

hange eine wesentliche Bedeutung hatten, wiesen darauf

hin, daß sich der größte Teil der Patienten in chronischen

und/oder akuten Konfliktsituationen befand

2 Spezielle Angaben zur Sexualanamnese

Jeder dritte Halluzinogenenkonsument und nahezu jeder
fünfte polyvalent Drogenabhängige berichteten über ausge¬

prägte Hemmungen im Kontaktbereich (Tab 1) Eine ähn¬

liche Situation bestand bei den psychotisch Erkrankten

(26%), die die höchste Frequenz (12%) homosexueller

Kontakte aufwiesen Wahrend 3 bis 9% der männlichen

Patienten angab, schwere Potenzstorungen zu haben oder

impotent zu sein, litt jedes vierte Madchen unter Frigidität
Diese Angaben lassen deutlich werden, daß in dem komple¬
xen Motivationsgefuge des Drogenabusus der Kontakt-

Tabelle 1 Auffälligkeiten der sexuellen Anamnese (I 35 m u llw, II 73 mu 30 w, III 63 m u 21 w)

Halluzinogen

Abusus (I)

(n = 46)

Polyvalenter

Drogenabusus (II)

(n = 103)

Eigengesetzlich
ablaufende

Psychose (III)

(n = 84)

abs 1 % abs % abs 1 %

ausgeprägte sexuelle

Hemmungen

schwere Liebesenttau

schungen

15

7

33

15

19

12

18

12

22 26

11 13

homosexuelle Phantasien 2 4 10 10 3 4

homosexuelle Kontakte 1 2 3 3 10 12

Impotenz 3 9 2 3 2 3

Frigidität 4 28 6 20 5 24

Anorgasmie 1 1

Perversionen 1 1

sexuelle Verwahrlosung 6 13 35 34 12 14

Tabelle 2 Gesteigerte bzw verminderte Sexualität unter Rauschdrogeneinfluß

Halluzinogen Polyvalenter Eigengesetzlich
Abusus (I) Drogenabusus (II) ablaufende

Psychose (III)

abs 1 % abs 1 % abs | %

Sexualität

gesteigert

Sexualität

vermindert 15 33 27 26 20 24
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suche in der Gruppe und der Überwindung von Hemmun¬

gen und Ängsten mit dem gezielten Verlangen nach befrie¬

digenden sexuellen Kontakten ein wesentlicher Stellenwert

zugemessen werden muß.

Von jedem achten Patienten war zu erfahren, daß

schwere Liebesenttauschungen zu einem vermehrten Dro¬

genabusus und häufigem Überstieg zu Opiaten bzw Heroin

gefuhrt hatten. Jeder dritte der polyvalent Abhangigen -

vor allem Madchen - ließ schon erhebliche Zeichen einer

sexuellen Verwahrlosung erkennen

Wahrend nur relativ selten eine Verstärkung sexuellen

Erlebens unter Drogeneinfluß angegeben wurde (zwischen

2 und 8%), war es bei jedem vierten bzw. dritten Patienten

zu einem Nachlassen der Libido und Orgasmusfahigkeit

gekommen, die von den Patienten selbst mit der Drogenein¬

nahme in Beziehung gebracht wurde (Tab. 2). Dieser Effekt

war nicht nur bei den vorwiegend Opiat- und Heroinab-

hangigen (26%), sondern auffallend häufig auch bei Hallu-

zinogenkonsumenten nachzuweisen (33%) Deviationen

hatten auch nach mehrjähriger Drogenanamnese nicht

zugenommen. Homosexuelle Kontakte waren bei den psy¬

chotisch Erkrankten geringer geworden.

3 Spezielle Zusammenhange zwischen Drogenabusus
und Sexualität

3 1. Die bei dem größten Teil unserer Patienten nachzu¬

weisende Kontaktsuche in subkulturellen Gruppen verband

mit der Einnahme der Drogen die Erwartung eines besseren

Verstehens, neuer gemeinsamer Erfahrungen und einer

befriedigenden Kommunikation. Meistens handelte es sich

um gemischtgeschlechthche Gruppen, in denen auch der

Abbau sexueller Hemmungen und positive sexuelle Erfah¬

rungen erhofft wurden. Es bestand die Tendenz zu fluchti¬

gen heterosexuellen, seltener auch homosexuellen Beziehun¬

gen, wobei einige Male eine offene Einstellung gegenüber
deviantem Sexualverhalten und einer Grenzverwischung
zwischen den Geschlechtern auffiel [37, 57, 75]. Obwohl es

relativ früh und häufig zu sexuellen Kontakten gekommen

war, fehlte eine ausreichende seelische Erlebmsfahigkeit in

einer gelungenen Partnerbeziehung. Viele Patienten waren

durch die große sexuelle Freizügigkeit in der Gruppe irri¬

tiert. Zwei Jungen und drei Madchen hatten im Rahmen

von Gruppensexualerlebnissen und Vergewaltigungen im

Rausch sexuelle „Schockerlebnisse" erlitten. Schon die

ersten enttauschenden Liebesbeziehungen und sexuellen

Erfahrungen konnten eine schnelle Intensivierung des Dro¬

genabusus auslosen „Als sich meine Freundin von mir

trennte, habe ich am gleichen Tage mit dem Fixen begon¬
nen".

Die in der Regel sehr fragilen Gruppen, Kommunen und

Wohngemeinschaften sollten Geborgenheit vermitteln,

wozu sie jedoch nicht in der Lage waren, und auch die

Droge konnte die Partnerbeziehung nicht stabilisieren.

Traten die von den Drogen erhoffte Befreiung von Hem¬

mungen und die Überwindung von Unsicherheitsgefuhlen
nicht ein und kam es sogar zu einer zunehmenden Beein¬

trächtigung der Libido und Potenz, führte der verstärkte

Drogenabusus zu einem circulus vitiosus. In zunehmendem

Maße wurden durch die Einnahme von Drogen sexuelle

Probleme verdrangt und sexuelle Bedurfnisse zu suspendie¬
ren bzw „wegzuschießen" [4] versucht.

3.2. Einige Halluzinogenkonsumenten berichteten über

faszinierende Rauscherlebnisse in der Gruppe gleichge
schlechthcher Freunde. Es war zu einem intensiven Gemein¬

schaftsgefühl mit Verschmelzungserlebnissen gekommen,
die mit Hilfe psychedelischer Literatur interpretiert wurden

Springer [77] wies darauf hin, daß diese drogeninduzierten

„mystischen" Erlebnisse in der Gruppe der Abwehr homo¬

sexueller Impulse dienen durften und das Hinzukommen

von Madchen die Gruppengemeinschaft stört und schließ¬

lich auflost. Bei latenter sexueller Konfhktbereitschaft,

insbesondere latenten homosexuellen Impulsen, durfte das

gemeinsame Drogenerlebnis zur „Desexuahsierung" die¬

nen; es wurde dabei vor allem versucht, „eine desexuah-

sierte starke gemeinsame Erfahrung zu erleben" [77].

Wir konnten beobachten, daß in einer Gruppe von fünf

Gymnasiasten, die sich regelmäßig zur Einnahme von

Haschisch und LSD trafen und gemeinsame Erfahrungen

austauschten, drei wegen einer schweren drogeninduzierten

Psychose stationär behandelt werden mußten, wahrend in

anderen Gruppen bald Madchen aufgenommen wurden

und häufig ein Überstieg zu anderen Drogen, vor allem

Opiaten bzw. Heroin, zu verzeichnen war Die primären

Gruppenkonstellationen blieben in keinem Fall längere Zeit

bestehen.

3.3. Eine Zunahme sexueller Abweichungen unter Dro¬

geneinfluß ließ sich nicht erkennen. Einige Patienten hatten

Kontakte zu Masochisten, die sie auspeitschten etc. oder zu

Homosexuellen, um sich Geld für Drogen zu verdienen,

obwohl bei ihnen selbst keine eindeutigen sexuellen Trie¬

babweichungen nachzuweisen waren. Nur bei einem Pa¬

tienten war es mehrfach zu perversen Verhaltensweisen

gekommen.

Ein siebzehnjähriger, großer, ausgesprochen attraktiver, polvva-
lent drogenabhängiger Gymnasiast gab an, Geschlechtsverkehr mit

einer früheren Lehrerin gehabt und besondere Freude am Ge

schlechtsverkehr mit alteren Frauen zu haben Er verspure Frauen

gegenüber masochistische Zuge und phantasiere manchmal, daß es

ihm Spaß mache, sich von einer Frau verprügeln zu lassen Oft

müsse er seinen eigenen Korper vor dem Spiegel bestaunen, er

drehe sich dann hin und her und freue sich über seinen „Luxuskor

per". Mit allen Mitteln versuche er, sich immer wieder interessant

zu „verkaufen" Seine ersten homosexuellen Kontakte habe er mit

einem Transvestiten gehabt, der ihm sehr interessant erschienen sei,

so daß er sogar eine Zeitlang mit dem Gedanken gespielt habe, sich

als Transvestit noch interessanter machen zu können Im sexuellen

Bereich sei er für alle Experimente offen gewesen Auf Trips habe

er „tolle Entdeckungen" gemacht Unter LSD-Einfluß sei es wah

rend eines Pop-Festivals zu dem bisher „größten" Orgasmus

gekommen, den er erlebt habe Es habe sich um einen lang hingezo¬

genen und unerschöpflichen Orgasmus gehandelt, schließlich habe

er das Gefühl gehabt, seine ganze Korpersubstanz durch den

eregierten Penis zu ejakuheren Im Rahmen seiner „Entdecker¬

freude" habe er auch mehrfach sodomistische Anwandlungen

gehabt
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3.4. Wenn über eine befreiende und stimulierende,

manchmal enthusiastisch gefärbte Wirkung von Rausch¬

drogen auf die Sexualität — vor allem von Halluzinogenen
und Amphetaminen - berichtet wurde, fiel auf, daß der

positive Effekt nur anfänglich bestand und sich spater kaum

oder nicht mehr wiederholen ließ.

Von einem 18-jahngen Madchen, der Tochter eines Versiche¬

rungsvertreters, war zu erfahren, daß sie im Alter von 15 Jahren in

eine Kommune gezogen war. Das Leben dort habe wie anfanglich

sehr fasziniert Zu den schönsten Erlebnissen habe gezahlt, „auf dem

Trip mit ihrem Freund ins Bert zu gehen." Es habe eine absolute

Harmonie ohne Ängste und Mißtrauen bestanden. In dieser Zeit sei

sie wahnsinnig „geil" gewesen. „Sexualität unter Drogen ist das

Schönste, was es gibt. Ich war wahnsinnig geil. Immer habe ich nur

daran gedacht, in allem habe ich Sexuelles gesehen
"

„Auf den

1 nps" habe sie ekstatische Zustande erlebt, sie sei nicht mehr Herr

über sich gewesen und habe alles sehr intensiv wahrgenommen.
Nach Auflosung der Kommune sei sie erstmals depressiv geworden
und habe einen Suizidversuch unternommen. Danach sei sie eine

Zeitlang noch einmal sexuell sehr aktiv gewesen und habe mit

mehreren Mannern Kontakt gehabt. „Zwei Monate bin ich auf den

Strich gegangen und habe mit unheimlich vielen Leuten gebumst".
Dann habe sie fast jeden Tag geheult, von „unheimlicher Liebe"

geträumt, immer seien jedoch Enttäuschungen eingetreten. In der

ersten Zeit sei es mit ihrem jetzigen Freund sehr schon gewesen, seit

einigen Monaten sei die Beziehung jedoch gestört. Sie bleibe bei

sexuellen Kontakten unbeteiligt und unbefriedigt. Manchmal meine

sie, frigide zu sein, und fühle sich von allem Sexuellen abgestoßen.
Sie könne ihren Freund gar nicht mehr richtig ertragen. Anderer¬

seits habe sie Angst, sich von ihm zu trennen und allein leben zu

müssen. „Ich werde vor allem durch meinen Geschlechtstrieb zu

ihm hingezogen, mein Freund verhalt sich aber auf diesem Gebiet

zunehmend passiv und gleichgültig."

Einige Jugendliche gaben an, daß sie — zumindest zeit¬

weilig — nur unter Drogeneinfluß zu sexuellen Kontakten

fähig seien. Weckamine führten zu einer Intensivierung der

sexuellen Erlebmsfahigkeit, weshalb sie nur „unter Speed"
„Betterlebnisse" wünschten. Fixer versuchten einige Male,
ihren Libidoverlust und ihre Potenzstorungen mit Hilfe von

Weckaminen zu „therapieren". Von einigen Haschischkon¬

sumenten war zu erfahren, daß sie vor allem wahrend des

Rauschzustandes besonders intensive sexuelle Gefühle hat¬

ten.

Nach mehreren oberflächlichen Beziehungen und sexuel¬

len Kontakten war oft das Eingeständnis zu hören, zu einer

tieferen Bindung nicht fähig zu sein bzw. zwischen dem

Wunsch nach Bindung und dem Bedürfnis nach Freiheit

hm- und hergerissen zu werden. War es durch Drogen und

sexuelle Erlebnisse auf der Drogenszene bzw. in Kommu¬

nen zur Überwindung von Hemmungen und zu einem

„sexuellen Druchbruch" gekommen, konnte die Sexualität

einen dominierenden Stellenwert einnehmen, jedoch kaum

zu einer Stabilisierung der Objektbeziehungen beitragen.
Gefühle der Unsicherheit und Orientierungslosigkeit, de¬

pressive Verstimmungen und Verwahrlosungstendenzen
nahmen zu. Eine 19-jahnge Studentin sagte: „Nach vielen

sexuellen Aktivitäten fehlte mir eine Identitats- und Konti-

nuitatsgefuhl. Das ist irgendwie zu Bruch gegangen."

3.5. Jeder fünfte Patient teilte Erfahrungen über beson¬

dere Gluckszustande im Rausch mit. Oft wurden gerade

solche Gefühle intendiert und verschiedene Drogenkombi¬
nationen ausprobiert, um ekstatische Erlebnisse dieser Art

zu erzielen. Es konnten sich mit dem Rausch auch onani-

stische Praktiken verbinden, meistens war der Rausch

jedoch an die Stelle sexueller Aktivitäten getreten.

Em 19-jahnger ehemaliger Gymnasiast, der unter schweren

Identitats- und Kontaktstorungen litt, berichtete, daß er sich vor

einem Jahr nackt an einen Strand gelegt und einen LSD-Trip

eingeworfen habe, unter dessen Wirkung er exzessiv onaniert habe.

Schließlich habe er sich in die Wellen geworfen und von ihnen in

einem ungemein überschäumenden Glucksgefuhl und Sex-Rausch

frei tragen lassen. Er hatte es in die Welt hinausschreien mögen,

daß im Leben der Menschen sich viel andern wurde, wenn sie ihre

Sexualität auslebten. Er habe es getan. Unter Speed (Weckaminen)

werde er sehr erregt und ungemein geil, enthemmt, er habe bis zur

volligen Erschöpfung onaniert. Es sei ein „unheimliches Gefühl",

auch wenn kein Orgasmus eingetreten sei.

Ein 24-jahnger, unter schweren neurotischen Kontakt- und

Arbeitsstorungen leidender Student, hatte in den letzten fünf Jahren

ungefähr 50 LSD-Trips eingenommen und in wechselnden Abstan¬

den Haschisch geraucht. Die LSD-Trips hatten zu „herrlichen

Glucksgefuhlen" mit angenehmen Farbhalluzinationen gefuhrt. Am

schönsten sei es gewesen, wenn er habe „wegtauchen" können,

wenn er „aufgelost" gewesen sei. Diese Zustande seien mit dem

intensivsten Glucksgefuhl, das er bisher erlebt habe, verbunden

gewesen. Wahrscheinlich habe dieses „Weggetretensein" nur Se¬

kunden angehalten, jedoch habe er es viel langer erlebt. Bei sehr

starken Trips sei es mehrfach aufgetreten, manchmal in Abstanden

von 1 Stunde.

Der Drogenrausch wurde zum Ersatz für befriedigende

Objektbeziehungen. Eine 23-jahnge Buchhändlerin sagte

sehr drastisch, nachdem sie auf der Drogenszene von einem

Jungen, dem „Fixierkonig", angefixt worden war: „Für den

Schuß lasse ich jeden Mann stehen."

3.6. Vor allem Madchen neigten zu einem häufig wech¬

selnden Geschlechtsverkehr mit einem oft wahllosen Dro¬

genabusus, wobei sich charakteristische Anamnesen mehr¬

fach wiederholten.

Die 15-jahnge jüngste Tochter eines Architekten gab bei der

stationären Aufnahme nach einem Suizidversuch und zweijähriger

polyvalenter Drogenanamnese an, daß sie sich zu Hause nicht mehr

verstanden und als Außenseiterin gefühlt habe. Auch mit anderen

Leuten sei sie nicht mehr zurechtgekommen. Seit dem 12. Lebens¬

jahr habe sie sich immer mehr zurückgezogen und „phantastische

Vorstellungen" entwickelt, so daß ihre Eltern häufig gesagt hatten:

„Du steigerst Dich in etwas hinein, was es gar nicht gibt, was gar

nicht wahr ist." Ihre Gefühle habe sie ihren Eltern nie mitteilen

können. Auch die Geschwister hatten ihr zuletzt nur Vorwurfe

gemacht: „Du hast an allem schuld". „Du bist eine Nutte." - Zum

ersten Geschlechtsverkehr sei es im Alter von 12 Jahren gekom¬
men. Sie sei sehr hebebedurftig gewesen, weshalb sie der Vater

einer Freundin ausgenutzt habe. Sie habe geweint, woraufhin er ihr

Geld versprochen habe. Schließlich habe er sie noch dazu bewegen

können, mit ihr zu schlafen. Danach habe sie ihm gesagt, daß sie

Angst vor ihm habe. Mit ihren Eltern habe sie nie darüber gespro¬

chen. In den folgenden Jahren habe sie mit 40-50 Jungen sexuelle

Kontakte gehabt. Nie habe sie „nein" sagen können Manchmal

habe sie beim Geschlechtsverkehr starke Schmerzen verspürt und

die Jungen gebeten, aufzuhören. Das sei alles unheimlich enttau¬

schend für sie gewesen. Nur ein einziges Mal habe sie einen Orgas¬

mus erlebt.
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Die 17 jahrige Tochter eines Dekorateurs und einer Kindergärt¬

nerin
— die Eltern hatten sich scheiden lassen, als die Patientin 2

Jahre alt war - berichtete, daß sie im Alter von 12 Jahren angefan¬

gen habe zu kiffen, Trips zu „schmeißen" und im Alter von 13

Jahren zu fixen - Die Mutter habe sie immer in den Kinderhort

bzw Kindergarten mitgenommen Spater, wahrend der Gymnasial¬

zeit, sei sie oft allein zu Hause gewesen Die Mutter habe an sie wie

an ihren 2 Jahre alteren Bruder hohe Ansprüche gestellt, sie habe

das Abitur absolvieren und studieren sollen Vor einem Jahr sei sie

endgültig von der Schule abgegangen, nachdem sie vorher schon

häufig geschwänzt und in vielen Fachern sehr schlechte Noten

gehabt habe Seit 5 Jahren habe sie Kontakt zur Drogenszene, und

sie gehe in der letzten Zeit kaum noch nach Hause Im Alter von 12

Jahren sei sie in eine „Pubertatsknse" geraten. Sie habe die Periode

bekommen und eine starke Brust entwickelt Ganz plötzlich habe

sie „mystische" Gedanken gehabt, über den Sinn des Lebens

nachgedacht, wobei sie sich sehr allem gefühlt und nach Kontakten

gesucht habe „Wenn ich gefixt hatte, brauchte ich keinen Men

sehen" Im Alter von 12 oder 13 Jahren sei es zum ersten Ge¬

schlechtsverkehr gekommen Zweimal habe sie längere Zeit mit

einem Freund zusammengelebt Zuletzt sei ein Zusammenleben

nicht mehr möglich gewesen, da der Freund „ausgeflippt" sei und

sie verprügelt habe Zweimal sei sie schwanger gewesen und habe

abgetrieben Auch zu anderen Jungen habe sie sexuelle Kontakte

gehabt, jedoch noch nie einen Orgasmus erlebt

Bei diesen Madchen wird sehr deutlich, daß die sexuellen

Aktivitäten einen ahnlichen Stellenwert einnehmen wie die

Drogen, deren Einnahme nicht pnmar durch hedonistische

Ziele motiviert, also auf Lustgewinn ausgerichtet ist, son¬

dern der Beseitigung von Mißempfindungen, Unzufrieden¬

heit, Einsamkeit und depressiven Verstimmungen dienen

soll. Hypersexuelles Verhalten soll also nicht in erster Linie

Triebabfuhr im Sinne des Lustprinzips herbeifuhren, son¬

dern Unlust- und Schmerzgefühle, also ein narzißtisches

Unbehagen überwinden [38].

Es zeigte sich das Syndrom einer fehlenden oder diffusen

Geschlechtsidentitat weiblicher Drogenabhängiger mit akti¬

vem Sexualverhalten, Promiskuität und Prostitution. Diese

Madchen ließen ein mangelndes Selbstwertgefuhl mit einer

ausgeprägten Neigung zu apathischen Verhaltensweisen

und depressiven Verstimmungen erkennen. Heterosexuelle

Beziehungen verliefen durchgehend unbefriedigend. Einige
Male kam es zu homosexuellen Aktivitäten mit sado-maso-

chistischen Tendenzen [15, 38].

Obwohl eine ausreichende emotionale Basis fehlte, gin¬

gen einige Madchen enge Zweierbeziehungen mit Fixern

ein, um sich dem Einflußbereich der Eltern, die diese Bezie¬

hungen ablehnten, entziehen zu können Schließlich waren

die Madchen immer starker auf den Partner angewiesen, da

er den Nachschub der Drogen garantierte. Trotz anfängli¬
cher Proteste waren sie unter dem Druck der Verhaltnisse

auch zur Prostitution bereit, da der Drogenkonsuni schließ¬

lich nur noch auf diese Weise finanziert werden konnte

[69]. Von einigen Madchen durfte die Prostitution auch als

eine Möglichkeit der Befreiung aus dem kontrollierenden

und einengenden Verhalten des Partners erlebt worden sein

[69].

3.7. Die Relevanz narzißtischer Elemente in den Objekt¬

beziehungen auf der Drogenszene wurde durch häufige

Suizidversuche und die Zunahme des Drogenabusus nach

Liebesenttauschungen unterstrichen Auch wenn einige

Partner mit teilweise hochgesteckten Zielen eine Therapeu¬
tenrolle einzunehmen versuchten, um beispielsweise Pro¬

zesse der Emanzipation des weiblichen Partners zu fordern

oder dem männlichen Partner zu helfen, von den Drogen

loszukommen, zeigte die Hilfestellung in der Regel die

genau umgekehrte Tendenz, das Gegenüber zu vereinnah¬

men und in der Position der Abhangikeit zu behalten. Um

die eigenen Konflikte nicht noch unerträglicher zu gestal¬

ten, sahen sich die Jugendlichen zur Aufnahme exklusiver

Zweierbeziehungen gezwungen, denen jedoch die notwen¬

digen Voraussetzungen zur Transformation in eine emotio¬

nal befriedigende und tragfahige Bindung fehlten Sowohl

die Droge wie der Partner sollten das schwache Ich vor dem

Zusammenbruch bewahren. Der andeie wurde oft in sei¬

nem Aktionsradius einzuengen und total in Besitz zu neh¬

men versucht. In solchen Situationen konnte die Bereit¬

schaft bekundet werden, das Fixen aufzugeben, um nur

noch für den Anderen da zu sein. Die psychodynamische
Relevanz des Drogenabusus trat hier unter dem Aspekt der

Substituierbarkeit von Abhängigkeiten ins Blickfeld, inso¬

fern die Droge als „Beziehungssurogat" fungierte [69]. Hin¬

ter dem Wunsch, Entziehungsbehandlungen nicht getrennt

durchzufuhren, sondern sich „gemeinsam herunterzuschie¬

ßen", steckte oft die Befürchtung, durch die mit einer

stationären Behandlung verbundene Einengung der Einfluß

moghchkeiten den Partner zu verlieren. Das Selbstwertge¬
fuhl hing vollständig von dem Fortbestand der Objektbezie¬

hung ab, weshalb der Verlust der Beziehung mit der Selbst¬

aufgabe identisch erschien [69].

3.8. Die Kontaktsuche auf der Drogenszene und die

Einnahme von Drogen hat in erster Linie die Überwindung
narzißtischer Mißempfindungen zum Ziel. Das ganze Erle¬

ben wird im Drogenrausch auf den eigenen Leib ausgerich¬

tet, ohne zum Partner noch eine befriedigende personale

Beziehung aufbauen zu können „Die Beruhigung, Tröstung
und Erwärmung, die das Opiat liefert, schreibt jeder Part¬

ner in illusionärer Weise dem jeweils anderen Partner zu"

[38]

Ein 17-jahnges Madchen schrieb wahrend ihrer stationären

Behandlung in ihrem Lebenslauf „Bei meinem ersten Schuß, es war

Rohopium, im Löffel aufgekocht und gefiltert, erlebte ich zum Mal

einen Flash Ich merkte ein Kribbeln in der Wirbelsaule, das sich

hinaufzog bis in den Kopf und dort eine gewaltige „Explosion"
verursachte Ich hielt mir die Ohren und die Kopfhaut fest, — es

war phantastisch Je brutaler der Flash war, umso besser gefiel er

mir Bald merkte ich, wie wunderbar ich meine Probleme, meine

Depressionen durch Fixen unterdrucken konnte Dann seit dem

Tag, an dem ich den ersten Schuß gesetzt hatte, dachte ich, ich

hatte den Sinn für mein Leben gefunden Fixen gab mir alles, was

ich bisher in meinem Leben vermißt hatte Zum ersten Mal in

meinem Leben konnte ich glücklich sein, zwar durch ein kunstli¬

ches Hilfmittel
"

Die Selbstinjektion des Fixers stellt sich als ein autoag¬

gressiver und masochistischer Akt dar [55, 81]. Die beglei¬
tende Terminologie wie „Fixer", „Gun" oder „fixen",

„schießen", „drucken" etc. spiegelt die sadistischen und
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phallischen Komponenten wider [38]. Der Andere wird

nicht in seiner individuellen Eigenart und als personales

Gegenüber wahrgenommen, die Beziehung zu ihm wird

nicht als begluckend erlebt, sondern die Phantasiewelt ist

von dem eigenen Bild erfüllt, das phantastisch ausgestaltet
und lustvoll erlebt wird [9].

3.9. Zu den regelmäßigen Angaben gehorte bei den

chronischen Drogenkonsumenten das Nachlassen der se¬

xuellen Erlebmsfahigkeit. Einige Male fiel der Zeitpunkt
mit dem ersten Opiat- bzw. Heroinschuß zusammen. Auf

sexuelle Aktivitäten wurde in zunehmendem Maße verzich¬

tet, und die Droge wurde zum partiellen oder totalen Ersatz

für Objektbeziehungen und sexuelle Kontakte. Halluzino-

genkonsumenten gaben sich in ideologischem Eifer den

Lehren Timothy Learys etc. hin, meditierten unter Ha¬

schisch- und LSD-Einfluß, lebten in einer psychedelischen

Welt, die keinen Raum für tragfahige Kontakte und befrie¬

digende sexuelle Beziehungen ließ. Mehrere Patienten ga¬

ben an, im Haschisch- und LSD-Rausch kein Interesse am

Sex zu haben, oder es war nach anfänglicher Stimulierung
ein negativer Effekt mit Nachlassen der Libido und Potenz-

storungen bzw. Frigidität eingetreten. Vor allem polytoxi-
komane oder opiat- bzw. heroinabhangige Jugendliche
hatten nur noch selten oder überhaupt keine sexuellen

Kontakte mehr.

Bei einigen Fixern wurden spezielle Probleme des Korper-
bildes deutlich, die sich eng mit dem Selbstwerterleben

verbanden und ihren Niederschlag in dem gleichgültigen
und autodestruktiven Verhalten gegenüber dem eigenen

Korper fanden. Man zweifelte an der eigenen sexuellen

Attraktivität und war verunsichert im Blick auf „die ange¬

messene Ausbildung von Attributen der jeweiligen Ge¬

schlechtsrolle" [69]. Die Diskrepanz des mit infantil omni¬

potenten Zügen ausgestatteten Ideal-Selbst und der harten,

deprimierenden Realität der eigenen Lebenssituation, den

internalisierten Normen und Werten des sozialen Umfeldes

und der oft starken Beeinträchtigung der eigenen Möglich¬
keiten und Fähigkeiten führte zu einer standigen Labihsie-

rung des Selbstwertgefuhls mit einer negativistischen Ein¬

stellung gegenüber der eigenen Person [69].

3.10. Bei mehreren Patienten, die an einer drogenindu¬
zierten und schließlich eigengesetzlich ablaufenden, vorwie¬

gend schizophrenen Psychose erkrankt waren, hatten sich

schwere Ich- und Personhchkeitsstorungen entwickelt, die

vor allem auf die sexuelle Identität bzw. Selbstidentitat

bezogen waren [6]. Mehrfach traten homosexuelle Kon¬

takte und provozierend-bizarre sexuelle Verhaltensweisen

in Erscheinung. Sexuelle Inhalte und erotische Symbole

spielten in der psychotischen Erlebniswelt oft eine wesent¬

liche Rolle. Drei Patienten sprachen von einer „Ge¬

schlechtsumwandlung", die an ihnen vollzogen werden.

Ein 19-jahnger Gymnasiast sagte „Ich denke, daß ich impotent

bin Immer schwanke ich zwischen Begierde und Scham Ich fühle

mich wie Mann und Frau in einer Person, ich darf aber nicht

zweifeln, dann ist alles vorbei Ich bin körperlich beeinflußt wor¬

den An mir ist „herumopenert" worden, ich soll von einem Mann

zu einer Frau werden
"

Ein 20-jahnger Gymnasiast gab an, daß er seit 3 Jahren Ha¬

schisch geraucht, ungefähr 20 LSD-Trips, einige Male auch Speed-

Trips eingenommen habe Mehrfach habe er Opium geraucht
Unmittelbar nach der letzten Preludin-Einnahme sei er davon

überzeugt gewesen, an einer unheilbaren Krankheit zu leiden,

geisteskrank zu sein Angstgefühle, Depressionen und Selbsttnord-

gedanken seien aufgetreten. Seine Persönlichkeit verandere sich, sie

lose sich auf. Seit einigen Tagen meine er, in eine Frau umgewan¬

delt zu werden. Zuhause habe er Stabchen gegessen und sie als

Symbol für den Penis angesehen Er habe gemeint, den Penis

aufzuessen. Es sei nicht wörtlich, sondern symbolisch zu verstehen.

Jetzt habe er sonderbare Wahrnehmungen und höre Stimmen Zut

stationären Behandlung komme er, da an ihm eine Geschlechtsum¬

wandlung vollzogen werde

Im Vorfeld der manifesten, drogeninduzierten psychoti¬
schen Erkrankung neigten vor allem Madchen zu sexuellen

Verwahrlungserscheinungen. Ein Madchen berichtete, daß

es mehrfach sexuell mißbraucht worden sei und einmal 15

Jungen nacheinander mit ihr geschlafen hatten.

VI. Ergebnisse

1. Es wurden 233 jugendliche Patienten, die einen unter¬

schiedlichen Grad der Drogenabhangigkeit zeigten und im

Rahmen des Drogenabusus passagere oder chronische

sowie teilweise eigengesetzlich ablaufende psychotische

Syndrome entwickelt hatten, unter dem Aspekt spezieller

Zusammenhange zwischen Drogeneffekt und Sexualität

untersucht. Häufige broken-home-Situationen und chro¬

nische Konfliktsituationen auf dem Hintergrund eines

unterschiedlichen und wechselhaften, häufig permissiven

Erziehungsverhaltens der Eltern wiesen auf tiefgreifende

Störungen der psychosexuellen Entwicklung hin, so daß die

jugendlichen Patienten wenig vorbereitet und befähigt
waren, befriedigende und tragfahige Objektbeziehungen
aufzubauen.

2. Neben ausgeprägten Hemmungen im Kontaktbereich

fielen häufige Angaben über Potenzstorungen bzw. Frigidi¬
tät auf, so daß Probleme in der psychosexuellen Entwick¬

lung einen wesentlichen Motivationsfaktor für den Drogen¬
abusus bzw. die Kontaktsuche in subkulturellen Gruppen

dargestellt haben durften. Bei den spater psychotisch Er¬

krankten ließ sich eine auffallend hohe Frequenz homose¬

xueller Beziehungen nachweisen.

3. Die Kontaktsuche jugendlicher Drogenkonsumenten
in subkulturellen Gruppen intendierte den Austausch indi¬

vidueller Erfahrungen und gemeinsamer Erlebnisse, aber

auch den Abbau sexueller Hemmungen und die Forderung
sexueller Aktivitäten. Die auf der Drogenszene verbreitete

sexuelle Freizügigkeit, die im Zusammenhang der zeittypi¬

schen Veränderungen der Jugendsexualitat in den letzen

Jahrzehnten zu sehen ist, stellte für viele Jugendliche eine

Überforderung dar, so daß es mehrfach zu „Schockerlebnis¬

sen" kam. Die ersten Partnerbeziehungen waren häufig
instabil, die anfänglichen sexuellen Erfahrungen in Wohn¬

gemeinschaften und Kommunen enttauschend. Die Gruppen
erwiesen sich als fragil und leicht irritierbar, und auch die

Drogen konnten die Partnerbeziehungen nicht stabilisieren.
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4. Gleichgeschlechte Gruppen, die den Eindruck erweck¬

ten, daß mit Hilfe halluzinogemnduzierter Rausch- und

Verschmelzungserlebnisse latente homosexuelle Impulse

abgewehrt wurden, hatten einen nur kurzzeitigen Bestand;

sie wurden durch ausgeloste psychotische Episoden, durch

das Hinzukommen von Madchen in die Gruppe und den

Überstieg zu anderen Drogen aufgelost. Em der Alkohol¬

oder Kokain-Homosexuahtat zu vergleichendes Phänomen

ließ sich bei unseren Patienten nicht beobachten. Mehrfach

wurde über eine Aktualisierung homosexueller Bedurfnisse

unter Einfluß von Rauschdrogen berichtet. Die psychotisch
erkrankten Patienten zeigten nach anfänglich relativ hoher

Frequenz ein deutliches Nachlassen homosexueller Aktivi¬

täten. Angaben über bisexuelles Verhalten und gleichge¬
schlechtliche Prostitution waren selten.

5. Eine Häufung sexueller Deviationen wie Exhibitionis¬

mus, Fetischismus, Sodomie etc. war bei unseren Patienten

nicht nachzuweisen.

6. Der durch den Drogenrausch eingetretene Abbau von

Hemmungen und Ängsten konnte zu befreienden sexuellen

Erlebnissen fuhren, die ausgesprochen hoch eingeschätzt
und enthusiastisch ausgemalt wurden, sich jedoch spater

kaum wiederholen ließen. Gestorte Partnerbeziehungen und

die bei chronischem Drogenabusus geringer werdende

sexuelle Appetenz- und Erlebmsfahigkeit führten mehrfach

zu depressiv-suizidalen Syndromen. Einige Patienten gaben

an, nur noch unter Speed-Einfluß zu sexuellen Erlebnissen

fähig zu sein.

7. Besondere Gluckszustande im Rausch, die sowohl

durch Halluzinogene wie Opiate ausgelost sein konnten,

lenkten alle Gedanken und Gefühle schließlich auf den

eigenen, als lustvoll erlebten Leib, so daß nur noch ähnliche

Rauschzustande angestrebt wurden, ohne noch auf eine

wirkliche Partnerbeziehung ausgerichtet zu sein.

8. Vor allem junge Madchen neigten zu einen häufig
wechselnden Geschlechtsverkehr und einem wahllosen Dro¬

genabusus, ohne jemals befriedigende sexuelle Erlebnisse zu

erlangen. Die anfanglichen Kontakte mit opiat- bzw. heroi-

nabhangigen Jungen, von denen sie „angefixt" worden

waren, koinzidierten oft mit gravierenden Konfliktsituatio¬

nen im Elternhaus. Es konnten sich dann exklusive Zweier-

beziehungen entwickeln, die durch die Trennung der Mad¬

chen vom Elternhaus und das Angewiesensein auf Drogen¬
nachschub durch den Fixer-Freund verstärkt wurden. Nicht

selten führten die zunehmend schwierigen Umstände zur

Prostitution.

9. Die Objektbeziehungen auf der Drogenszene wurden

durch ausgeprägte narzißtische Elemente geprägt. Liebes-

enttauschungen führten zur Intensivierung des Drogenabu¬
sus und häufigen Suizidversuchen. Die Droge wie der

Partner sollten das schwache Ich vor dem Zusammenbruch

bewahren, wobei die Abhängigkeiten von der Droge und

dem Partner substituierbar waren.

10. Sowohl die Kontaktsuche auf der Drogenszene wie

auch die Einnahme von Drogen waren vor allem von dem

primären Ziel geleitet, narzißtische Mißempfindungen zu

beseitigen. Bei der Selbstinjektion des Fixers handelt es sich

um einen autoaggressiven und masochistischen Akt, der

den Aufbau einer Partnerbeziehung in zunehmendem Maße

ausschließt und der Phantasiewelt nur noch Raum für das

eigene lustvoll erlebte Selbstbild laßt.

11. Chronischer Drogenabusus schrankte durchgehend
die Fähigkeit zu sexuellem Erleben ein. Auf sexuelle Aktivi¬

täten wurde immer mehr verzichtet, und die Droge wuide

schließlich zum vollständigen Ersatz für Objektbeziehun¬

gen. Mehrfach war es zu einem psychophysischen Verfall

der Persönlichkeit gekommen, so daß „neben anderen

Funktionen auch die Sexualfunktion nicht wahrgenommen
werden" [4] konnte Probleme des Korperbildes verbanden

sich — vor allem bei einigen Madchen
-

eng mit ihrem Selbst-

werterleben und führten zu einem oft erschreckend gleich¬

gültigen und autodestruktiven Verhalten gegenüber dem

eigenen Korper.
12. Bei den psychotisch erkrankten Patienten fielen

gravierende Ich- und Personlichkeitsstorungen auf, die vor

allem die sexuelle Identität betrafen. Wahrend im Vorfeld

der manifesten, drogeninduzierten schizophrenen Erkran¬

kung bei Madchen Verwahrlungserscheinungen zu beob¬

achten waren, traten in der akuten psychotischen Erlebnis¬

welt häufig sexuelle Inhalte und erotische Symbole auf.

Summary

Drug Abuse and Sexuahty The Influence of Drugs upon

the Sexuahty in Young People

The connections between drug abuse and sexuahty were

studied in 233 cases of juvenile drug users who had taken

hallucinogenic drugs, amphetamines, opiates or heroin, and

other drugs in varying quantities and for different penods
of time, and in whom the drug abuse was accompamed by

psychotic phenomena It is pointed out that, in addition to

the changes in juvenile sexuahty which are typical of today
and to the previously known effects of mtoxicatmg drugs

upon sexuahty, there are phase-specific cnsis situations

pecuhar to juvenile drug consumers Drugs were consumed

to overcome feehngs of insecurity and fear, for the sake of

enhancing the spectrum of sexual expenences as well as

that of joint group expenences, to diminish restrictions

upon social contacts and sexual inhibitions, or to ward off

homosexual Impulses. While in the beginning, stages of

phantastic euphona were the goal, later the hedonistic

motives receded more and more, and often the drug con-

sumption was merely continued as a means of ndding
oneself of narcissistic feehngs of displeasure. Drug con-

sumption became a partial or total Substitute for object
relations. Frequent attempts at suicide and increased drug
abuse after expenencing disillusionment in love affairs

elucidated the pronounced narcissistic elements of partner-

ships on the drug scene. Neither the group as such, nor

hving in a commune or drug consumption could contribute

towards stabihzation of the partnerships which were subject
to frequent changes. Chronic drug abuse nearly always lead

to a reduction of or to the total loss of sexual desire and of

the abihty to reach orgasm In increase in sexual aberra-

tions could not be proven Indications as to a phenomenon
similar to the homosexuality observed in alcohohcs or
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cocain addicts were also lacking. Sexual themes and erotic

content were frequently chatactenstic of the expenence in

psychotically affected drug users.
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Aus der Psychiatrischen Klinik der Universität Ankara (Direktor Professor Dr Celal Koksal)

Über einige Erfahrungen mit Gruppen von Jugendlichen in der

psychiatrischen Klinik der Universität Ankara

Von Celal Odag

Zusammenfassung

In diesem Beitrag habe ich über einige Erfahrungen mit

Gruppen von Jugendlichen berichtet, die in der Psychiatri¬
schen Klinik der Universität Ankara gemacht wurden

In dieser Klinik werden Jugendliche mit vorwiegend
neurotischen Störungen aufgenommen Die Behandlung
wurde im Team durchgeführt
Wir gingen davon aus, daß die Gruppen ein gunstiges

Beobachtungsfeld nicht nur für die psychodynamische
Diagnostik, sondern für das Erkennen soziodynamischer
Prozesse im Team sind, die sich in den Jugendhchen-Grup
pen sehr leicht niederschlagen und v ice versa

Durch die wechselseitige Beeinflussung der Gruppen
kann ein therapeutischer Erfolg in der Jugendlichen
Gruppe auch die Gruppe der Betreuer positiv beeinflussen

und so zur Integration beitragen
Auf einige Merkmale der Technik der Gruppentherapie

sowie auf die Auffälligkeiten der Sitzungen, vor allem auf

die Rolle der Gegenubertragung wird besonders eingegan¬

gen Unter strukturellen Gesichtspunkten wird außerdem

die Entwicklung der Reahtatsprufung besonders erwähnt

Allgemeines

Die psychotherapeutische Behandlung von Jugendlichen,
die immer noch hinter der Kinder- und Erwachsenenthera

pie zurücksteht, erfahrt seit den sechziger und vor allem seit

den siebziger Jahren ein zunehmendes analytisches Interesse

in therapeutischen Einrichtungen
Vor nicht allzu langer Zeit beklagte A Freud die stief

mütterliche Behandlung der Pubertatsforschung (1960)
Nach ihrer Meinung ist die analytische Pubertatslehre

immer noch Stuckwerk, unzulänglich und unbefriedigend,
besonders im Vergleich mit unseren viel tiefer gehenden
Kenntnissen über die ersten Kinderjahre Jacobson sieht die

Grunde dieses Ruckstandes nicht nur in der Unfähigkeit der

erwachsenen Patienten, die emotionalen Aktionen der

Adoleszenten wiederzubeleben (A Freud), sondern auch in

der selektiven Konzentration der Analytiker auf die Kinder

jähre bei einer Vernachlässigung der Adoleszenz Erikson

hat auf diese Vernachlässigung mehrmals hingewiesen, die

nach ihm um so schwerwiegendere Folgen hat, da die

seelische Entwicklung nicht schon mit dtm 6 Lebensjahr,
sondern erst nach den Pubertatsjahren abgeschlossen ist
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