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Substanzmißbrauch und -abhängigkeit
bei Jugendlichen
Cecilia A. Essau, Meike Baschta, Ute Koglin, Livia Meyer und Franz Petermann

Zusammenfassung

Es wird ein Überblick über die Prävalenz oder Häufigkeiten, Risikofaktoren und Vorbo-
ten von Störungen durch Substanzkonsum bei Jugendlichen gegeben. Die neuesten
epidemiologischen Studien aus verschiedenen Ländern haben auf eine steigende Häu-
figkeit von Störungen durch Substanzkonsum bei Jugendlichen hingewiesen. Die Werte
variieren von 5 bis 8% für Alkoholmißbrauch, für Alkoholabhängigkeit von 2 bis 32%
und für Drogen von 5 bis 10%. Störungen durch Substanzkonsum treten signifikant
häufiger bei Männern als bei Frauen auf und steigen mit dem Alter an. Andere Risiko-
faktoren wie biologische, familiäre und soziale Faktoren werden dargestellt. Verschie-
dene Interventions- und Präventionsprogramme werden vorgestellt und diskutiert.

1 Einleitung

Störungen durch Substanzkonsum beinhalten Substanzmißbrauch und -abhängigkeit
und beziehen sich auf ein gestörtes Verhalten in Verbindung mit regelmäßigem Ge-
brauch von Substanzen wie Alkohol, Amphetaminen, Koffein, Halluzinogenen, Inhalan-
tien, Nikotin, Opiaten, Phencyclidin und Sedativa, Hypnotika oder Anxiolytika (American
Psychiatric Association 1994). Wir werden uns hier auf Alkohol- und Drogenkonsum,
Mißbrauch und Abhängigkeit konzentrieren. Unter Substanzkonsum wird die Einnahme
zu mehr als ein oder zwei Anlässen verstanden. Er liegt jedoch noch unterhalb der
Schwelle zum Mißbrauch. Für diese gelegentliche Einnahme von Substanzen in begrenz-
ter Menge aus Neugierde oder zur Entspannung ist die Wahrscheinlichkeit eher gering,

Summary

Substance Abuse and Dependence in Adolescents

This manuscript reviews literature on the prevalence/frequency, risk factors, course and out-
come of substance use disorders in adolescents. Recent epidemiological studies conducted in
various parts of the world have indicated a high frequency of substance use disorders in ad-
olescents, with values ranging from 5 to 8%; the rate for alcohol abuse and dependence
range from 2 to 32%, and for drugs from 5 to 10%. Substance use disorders were signifi-
cantly higher in males than in females, and that they increased with age. Other risk factors
commonly reported for substance use disorders include biological, familial, and social factors.
Several intervention and prevention programs are presented and discussed.
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daß die Substanzen schädigend auf den Konsumenten wirken (Silbereisen et al. 1995).
Da das Ausprobieren von verschiedenen Substanzen während der Jugendzeit verbreitet
ist, ist die Aufdeckung und spätere Behandlung von Störungen durch Substanzkonsum
bei Jugendlichen relativ gering. So kann die Phase des Substanzkonsums möglicherweise
übergehen in einen regelmäßigen oder starken Konsum, wodurch die Jugendlichen dem
Risiko ausgesetzt sind, Substanzabhängigkeit zu entwickeln.

Die Klassifikationssyteme DSM-IV und ICD-10 stimmen in der Klassifikation der
Störungen durch Substanzkonsum besser überein als in früheren Ausgaben. Im ICD-
10 wird zunächst die psychoaktive Substanz identifiziert, danach folgt die Klassifika-
tion des Verhaltens als riskant, schädlich oder es wird nach Symptomen der Abhängig-
keit klassifiziert. Das DSM-IV unterscheidet ebenfalls zwischen Substanzmißbrauch
und -abhängigkeit auf der Basis der Konsequenzen, die sich durch den Konsum erge-
ben und unter Einbeziehung der Toleranz und der Entzugserscheinungen. Der größte
Unterschied zwischen diesen beiden Systemen liegt in der Anzahl der diagnostischen
Kriterien und der spezifischen Definition der Symptome.

Obwohl viel über die Prävalenz von Substanzkonsum, -mißbrauch und -abhängig-
keit und deren Risikofaktoren bekannt ist, gibt es eine Reihe von methodischen Pro-
blemen bei der Generalisierung der Ergebnisse. Zunächst kann die Repräsentativität
der Studien bezweifelt werden. Stichproben, die sich nur auf Jugendliche beziehen,
die zur Schule gehen oder sich in Behandlung befinden, können zu einer Unterschät-
zung des Substanzkonsums führen, da die Jugendlichen, die die Schule abgebrochen
haben oder in Heimen leben, nicht berücksichtigt werden. Zweitens basieren die mei-
sten Daten auf Querschnittsstudien. Solche Studien sind nicht dazu geeignet, kausale
Beziehungen zu erkennen und können deswegen nichts zu einer entwicklungsbezo-
genen Betrachtung von Substanzgebrauch und -abhängigkeit beitragen. Nur Lang-
zeitstudien geben die Möglichkeit, entwicklungsbezogene Bedingungen zu identifi-
zieren. Zuletzt ist nicht sicher, wie reliabel und valide die Operationalisierungen der
Kriterien für Substanzmißbrauch sind, die auf Interviews oder Fragebögen basieren.
Soziale Erwünschtheit könnte das Antwortverhalten beeinflußt haben, da der Konsum
bestimmter Substanzen illegal ist. Andere Methoden wie Urin- oder Haaranalysen wur-
den gelegentlich benutzt. Alle diese methodischen Gründe sollten berücksichtigt wer-
den, wenn Daten über substanzbezogene Störungen interpretiert werden.

2 Epidemiologie

2.1 Prävalenz von Substanzkonsum

Laut einer Studie des Instituts für Sozialforschung an der Universität Michigan von 1993
haben 32,3% der Schüler der achten Jahrgangstufe schon einmal Drogen ausprobiert
(Johnston et al. 1993). Am häufigsten wurden Inhalantien (19,4%) angegeben, danach
folgten Marihuana (12%), Kokain (2,9%), Halluzinogene (1,7%) und Heroin (1,4%). Die
Lebenszeitprävalenz von Alkoholkonsum betrug 67,1%. Von den Schülern der zehnten
Klasse berichteten 38,7%, bereits Drogen konsumiert zu haben (Tab. 1). Die lebenszeitbe-
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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zogene Prävalenz von Alkohol lag bei 80,8%. Über die Hälfte von ihnen berichtete, schon
einmal betrunken gewesen zu sein. Senior-Highschool Schüler (12. Klasse) gaben häufiger
an, jemals Substanzen (Marihuana=35,3%; Inhalantien=17,4%; Halluzinogene=10,9%;
Kokain=6,1%; Heroin=1,1%; Alkohol 91,2%) zu sich genommen zu haben und zeigten
das gleiche Gebrauchsmuster wie die jüngeren Schüler (Johnston et al. 1993).

Der Gebrauch von Marihuana hat sich bei den Schülern der achten Klasse verdoppelt
und ist um zwei Drittel bei den Schülern der zehnten Klassen und um zwei Fünftel bei
denen der zwölften Klassen gewachsen. Drogen wie etwa LSD, Inhalantien, Stimulan-
tien, Barbiturate, Kokain und Crack zeigten eine geringere Zunahme. Bei Alkoholkon-
sum gab es dagegen keinen statistisch signifikanten Anstieg im Jahr 1994.

Laut einer repräsentativen Studie, die zwischen 1990 und 1991 durchgeführt wurde,
gaben 14,4% der 12jährigen Befragten in den alten Bundesländer und 7,9% in den
neuen Bundesländern an, täglich Alkohol zu konsumieren (Bundesministerium für Ge-
sundheit 1991; zit. u. Perkonigg et al. 1996). In Westdeutschland berichteten 16,3%,
schon einmal im Leben illegale Drogen genommen zu haben, im Vergleich zu nur
1,5% in Ostdeutschland. In der Studie von Nordlohne (1992) gaben 50% der 12-
17jährigen Befragten an, bereits „leichten“ Alkohol (z.B. Wein, Bier) und 25% „harte“
(z.B. Likör) alkoholische Getränke getrunken zu haben. Die Trinkgewohnheiten der
deutschen Jugendlichen wurden möglicherweise durch die Wiedervereinigung beein-
flußt (Silbereisen et al. 1995).

2.2 Prävalenz von Substanzmißbrauch und -abhängigkeit

Nach neueren epidemiologischen Studien weisen ca. 13% der Jugendlichen Substanz-
mißbrauch und -abhängigkeit auf (Tab. 2). In einer Studie von Giaconia et al. (1994)

Anmerkungen:

* Quelle: Johnston et al. (1993); *=„High school seniors“ (US-Schüler der 12. Klasse); **=US-Schüler
der 8. Klasse, 10. Klasse, 12. Klasse.

Tab.1: Lebenszeitprävalenzen von Substanzkonsum

Jahre: 1975* 1980* 1985* 1990* 1993**

Alkohol 90,4 93,2 92,2 89,5 87,0
Marihuana 47,3 60,3 54,2 40,7 35,3
Kokain 9,0 15,7 17,3 9,4 6,1

Crack --- --- --- 3,5 2,6
Heroin 2,2 1,1 1,2 1,3 1,1
Stimulantien 22,3 26,4 26,2 17,5 15,1
Halluzinogene 16,3 13,3 10,3 9,4 10,9

LSD 11,3 9,3 7,5 8,7 10,3
Sedative 18,2 14,9 11,8 5,3 6,4
Inhalantien --- 17,3 18,1 18,0 17,4
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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zeigten 32,4% der Jugendlichen Substanzmißbrauch und -abhängigkeit. Ebenso fan-
den Lewinsohn et al. (1993) bei Jugendlichen in 4,6% der Fälle eine Störung durch
Alkohol und in 2,6% eine Störung durch Cannabis, Kokain und Amphetamine. Daten
von der Dunedin Multidisciplinary Health and Developmental Study zeigen eine Ein-
jahresprävalenz von 10,4% für Alkoholabhängigkeit und von 5,2% für Marihuanab-
hängigkeit unter den 18jährigen Jugendlichen (Feehan et al. 1994). In der Christchurch
Health and Development Study variierten die Raten für Störungen durch Substanz-
konsum von 5,2% bis 7,7%. Die Raten für Alkoholmißbrauch und -abhängigkeit lagen
bei 1,9% (basierend auf Aussagen von Müttern) und bei 3,5% (basierend auf Selbst-
beurteilungen) (Fergusson et al. 1993). Die unterschiedlichen Prävalenzraten dieser
Studien könnten mit den verschiedenen Altersstufen der Befragten zusammenhängen.
Die Stichprobe aus Dunedin bezog sich auf Jugendliche im Alter von 18 Jahren, die
aus Christchurch auf 15jährige.

Neuere Ergebnisse der Bremer Jugendstudie zeigten, daß 12,3% der Jugendlichen
von zwölf bis 17 Jahren Störungen durch Substanzkonsum aufwiesen (Essau et al.
1998). Die am weitesten verbreitete Substanz war Alkohol (9,3%), gefolgt von Canna-
bis (6,4%). In der Studie von Perkonigg et al. (1997) lag die Lebenszeit-Prävalenz jeg-
lichen Mißbrauchs illegaler Drogen bei 2,9%, die der Abhängigkeit bei 2,0%. Die Le-
benszeit-Prävalenz von Alkoholmißbrauch betrug 9,7%, die von Alkoholabhängigkeit
6,2% (Holly et al. 1997).

Jungen weisen zwei bis dreimal häufiger Störungen durch Substanzkonsum als
Mädchen auf. Die Prävalenz von Störungen durch Substanzkonsum nimmt mit dem
Alter zu. Verschiedene Studien legen nahe, daß der Beginn der Störungen durch Dro-
genkonsum im frühen Jugendalter liegt. Bei Jugendlichen aus der Normalbevölkerung

Anmerkungen:

* Lebenszeitbezogene Häufigkeiten; **Häufigkeiten auf ein Jahr bezogen; ***Häufigkeiten auf sechs
Monate bezogen; ****Störungen durch Opiatkonsum=0,4%, Störung durch Cannabiskonsum=6,4%,
Störung durch Amphetaminkonsum=0,4%, Störung durch Halluzinogenkonsum=0,6%, Störung
durch Phencyclidinkonsum=0,1%, Störung durch andere Substanze=0,1%.

Tab.2: Häufigkeiten von Störungen durch Substanzkonsum

Land Alter Alkoholmißbrauch
und -abhängigkeit

Drogenmißbrauch
und -abhängigkeit

Giaconia et al. (1994)* USA 18 32,4% 9,8%
Reinherz et al. (1993)*** USA 18 26,1% 4,4%
Lewinsohn et al. (1993)* USA 12-18 4,6% 2,6%
Fergusson et al. (1993)* Neuseeland
(Selbstbeurteilung) 15 3,5% –
(Aussage von Müttern) 15 1,9% –
Feehan et al. (1994)** Neuseeland 18 10,4% –
Essau et al. (1998)* Deutschland 12-17 12,3% 0,1-6,4%****
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)



758 C.A. Essau et al.: Substanzmißbrauch und -abhängigkeit bei Jugendlichen
lag das Durchschnittsalter bei Störungsbeginn bei 15 Jahren. Alkohol- und Medika-
mentenmißbrauch und -abhängigkeit beginnt für gewöhnlich zwischen 25 und 35
Jahren (Dieker et al. 1997).

3 Risikofaktoren

Obwohl der Konsum von Alkohol und Drogen unter Jugendlichen weit verbreitet ist,
werden nur ein relativ kleiner Anteil der Jugendlichen, die die entsprechenden Sub-
stanzen ausprobieren, substanzabhängig. Vielfach hat man sich darum bemüht, die-
jenigen Faktoren zu identifizieren, die möglicherweise das individuelle Risiko für Stö-
rungen durch Substanzkonsum erhöhen (Hawkins et al. 1992).

3.1 Biologische Faktoren

3.1.1 Genetische Faktoren
Aus Zwillingsstudien geht hervor, daß Alkohol- und Drogenabhängigkeit teilweise auf
genetische Faktoren zurückgeführt werden können (Pickens et al. 1991). Es werden
verschiedene Mechanismen in Betracht gezogen. Kinder können in ihrer biologischen
Ausstattung bestimmte Faktoren erben, die sie direkt (z.B. Alkohol-Metabolismus)
oder indirekt (z.B. Temperament, psychiatrische Störungen) für einen Substanzmiß-
brauch und Substanzabhängigkeit prädisponieren. Die in Langzeitstudien am häufig-
sten gefundenen Vulnerabilitätsfaktoren für Alkoholismus sind: abnormale Hirnfunk-
tion, Impulsivität und Hyperaktivität. Diese Vulnerabilitätsfaktoren weisen auf die
besondere Bedeutung der genetischen/biologischen Faktoren in der Ätiologie hin (Al-

terman u. Tarter 1983; Schuckit 1985).
Nicht-genetische biologische Faktoren, wie etwa pränatale Umwelteinflüsse (Dro-

gen-/Alkoholkonsum der Mutter während der Schwangerschaft) können die Anfällig-
keit für Substanzmißbrauch erhöhen. Daneben können auch genetische Faktoren
durch indirekte Mechanismen wirken und die Anfälligkeit für Substanzmißbrauch
durch individuelle Faktoren wie etwa das Temperament erhöhen. Genetische Faktoren
sind weder notwendig noch hinreichend, um Substanzprobleme auszulösen. Sie kön-
nen jedoch einige Menschen unter bestimmten Umweltbedingungen für den Sub-
stanzmißbrauch anfällig machen. Von daher erscheint es schwierig, die gemeinsame
Rolle von genetischen und Umweltbedingungen in der Ätiologie von Substanzmiß-
brauch zu erkennen. Rutter et al. (1986) haben gezeigt, daß Umweltfaktoren bei Kin-
dern mit genetischer Prädisposition besonders stark wirken. Das Herausfinden solcher
Risikofaktoren ist für eine effektive Prävention des Substanzmißbrauchs und der mög-
lichen negativen Folgen entscheidend.

3.1.2 Individuelle Vulnerabilitätsfaktoren
Es gibt verschiedene individuumsspezifische Faktoren, die die Anfälligkeit für Störun-
gen durch Substanzkonsum erhöhen können. Diese Faktoren schließen Dispositionen
(z.B. Temperament und Persönlichkeit), Verhaltensmuster (z.B. antisoziales Verhalten),
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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Fähigkeiten (z.B. kognitive, soziale und physische), vorbestehende Psychopathologien
(z.B. Angst und Depression) sowie Einstellungen und Überzeugungen mit ein.

Es gibt Hinweise darauf, daß eine Reihe von frühen Kindheitsmerkmalen wie etwa
aggressives Verhalten, Impulsivität und Aufmerksamkeitsstörungen und Störungen des
Sozialverhaltens in Zusammenhang mit frühadoleszenter Devianz, einschließlich Sub-
stanzmißbrauch stehen. Block et al. (1988) fanden heraus, daß Drogenkonsum in der
frühen Adoleszenz mit verschiedenen vorschulischen Persönlichkeitsmerkmalen korre-
liert. Jugendliche mit häufigem Substanzkonsum scheinen in der Kindheit schlechter
angepaßt zu sein. Im Alter von sieben Jahren waren diese Kinder unfähig, stabile
Freundschaften aufzubauen und sozial unsicher. In einer ähnlichen Langzeitstudie be-
richteten Kellam et al. (1983), daß Aggressivität, die in der ersten Klasse festgestellt
worden war, ein eindeutiger Prädiktor für jugendlichen Substanzgebrauch bei Jungen
war.

3.1.3 Psychopathologie
Das Vorliegen einer psychischen Störung (besonders Angst und affektiven Störungen)
ist gleichermaßen ein wichtiger Prädiktor für Substanzmißbrauch (Anthony u. Helzer

1991; Bukstein et al. 1989). Laut einer Querschnittsstudie unter High-School-Schülern
haben diejenigen, die als Kinder über dem 85sten Perzentil an Angst lagen, viermal
wahrscheinlicher Alkohol konsumiert als diejenigen unter diesem Perzentil (Walter

et al. 1991). Ferner hat Knop (1991) im Rahmen seiner 30jährigen Langzeitsstudie ge-
zeigt, daß ein Zusammenhang zwischen Angst in der Kindheit und der anschließenden
Entwicklung von Alkoholismus besteht. Es ist erwiesen, daß deviantes Verhalten, Stö-
rungen des Sozialverhaltens und eine antisoziale Persönlichkeitsstörung sowohl stark
mit Alkoholismus als auch mit illegalem Drogenkonsum und -mißbrauch korrelieren
(Kandel 1980; Robins u. Mc Evoy 1990). Boyle et al. (1993) ließen Lehrer in einer Ko-
horte von 8-12jährigen Kindern Störungen des Sozialverhaltens einschätzen. Es zeigte
sich hierbei, daß auf der Basis der Lehrer-Ratings der Konsum von Alkohol und harten
Drogen vier Jahre später vorhergesagt werden konnte.

3.1.4 Familiäre Vulnerabilitätsfaktoren
Familiäre Faktoren (z.B. eheliche Probleme, familiäre Konflikte, Gewalt) können die
Anfälligkeit Jugendlicher für Substanzmißbrauch erhöhen, wenn die Eltern oder Ge-
schwister selbst Drogen mißbrauchen. Ältere Geschwister versorgen ihre jüngeren Ge-
schwister oft mit verschiedenen Drogen (Needle et al. 1986). Das modellhafte Vorleben
des Drogenkonsums und das Befürworten desselben durch die älteren Geschwister
scheint den Drogenkonsum der jüngeren Geschwister stärker zu beeinflussen als wenn
dies die Eltern tun. Needle et al. (1986) haben auch auf einen möglichen indirekten
Weg hingewiesen, wie ältere Geschwister die Jüngeren dahingehend beeinflussen kön-
nen, ihrerseits Substanzkonsumenten als Freunde auszusuchen. In einer Studie über
Verwandte von Personen, die Opiate mißbrauchten, wurde etwa herausgefunden, daß
jegliches Experimentieren der Geschwister mit illegalen Substanzen bei der Mehrheit
der Geschwister schließlich zu Substanzmißbrauch führte (Merikangas et al. 1991). Für
alle Substanzen galt, daß bei über 90% der Geschwister das Ausprobieren der Substanz
schließlich zu einem beginnenden Substanzmißbrauch führte.
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3.2 Soziale Faktoren

3.2.1 Familiäre Interaktion
Die Bedeutung familiärer Beziehungen für die Entwicklung jugendlichen Substanz-
mißbrauchs ist gut belegt (Climent et al. 1990; Stoker u. Swadi 1990). Shedler und
Block (1990) haben herausgefunden, daß die Mütter von regelmäßigen Substanzkon-
sumenten relativ gleichgültig und wenig beschützend von ihren Kindern in der frühen
Kindheit wahrgenommen worden sind. Des weiteren haben drogenkonsumierende Ju-
gendliche ein weniger enges Verhältnis zu ihren Eltern als Jugendliche, die keine Dro-
gen konsumieren. Die Eltern von Drogenkonsumenten haben weniger die Tendenz,
Regeln und Normen für ihre Kinder festzulegen (Kandel u. Davies 1996).

Familien mit substanzmißbrauchenden Mitgliedern wurden unterschieden von Fa-
milien mit Fällen von Schizophrenie oder psychosomatischen Störungen und von Fa-
milien der Kontrollgruppe durch ein hohes auf Gegenseitigkeit beruhendes Abhängig-
keitsverhältnis zur Mutter und einen starken direkten Ausdruck von Konflikten
(D‘Agnone u. Basyk 1989; Shedler u. Block 1990).

Im Hinblick auf Alkoholabhängigkeit wurde wiederholt festgestellt, daß Personen,
deren Eltern oder Angehörige ersten Grades Alkoholprobleme aufweisen, eine dreimal
höhere Wahrscheinlichkeit haben, selbst ein Alkoholproblem zu entwickeln, als Perso-
nen aus unbelasteten Familien. Darüber hinaus zeigten Familienstudien, daß nicht nur
Störungen im Umgang mit Alkohol, sondern auch Mißbrauch und Abhängigkeit von
anderen Substanzen bei Familienmitgliedern von Personen mit einer Lebenszeitdia-
gnose von Alkoholabhängigkeit gehäuft auftreten. Dieser Befund wird vielfach dahin-
gehend interpretiert, daß die Disposition für Substanzgebrauch familiär transmittiert
wird (s. Überblick bei Lachner u. Wittchen 1995).

3.2.2 Einfluß der Gleichaltrigen
Die Bedeutung von Gleichaltrigen für Beginn und Aufrechterhaltung von Substanz-
konsum und -mißbrauch, insbesondere von Drogen, wurde häufig begründet. Gleich-
altrige geben emotionalen Rückhalt und Unterstützung, können aber auch das Milieu
für eine Sozialisation in Devianz und Drogenkonsum bieten (Swaim 1991). Kandel

(1980) hat dargestellt, daß sich Jugendliche mit schlechten elterlichen Bindungen eher
deviante Freunde suchen.

Brooks et al. (1983) fanden heraus, daß sowohl Drogenkonsum in der elterlichen Umge-
bung als auch Merkmale des Kindes und die familiäre Umgebung wichtig sind, um das Risiko
für Drogenkonsum in der Adoleszenz vorherzusagen. Ein Mangel an mütterlicher positiver
Verstärkung in Verbindung mit drogenkonsumierenden Freunden führt etwa in höherem
Maße zum Drogenkonsum. Jugendliche, die eher unkonventionell/zwanglos sind und dem
Marihuana-Konsum von Müttern und/oder Gleichaltrigen ausgesetzt sind, stehen ebenfalls
unter einem erhöhten Risiko, in der Adoleszenz zu Substanzkonsumenten zu werden.

3.3 Schulische Umgebung

Schulen können den Substanzkonsum beeinflussen, indem sie eine Umgebung bieten,
die bei einigen Jugendlichen zu schulischem Versagen führt. Geringe Leistungsmoti-
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vation, schlechte Schulleistungen und Schulabbruch werden sowohl stark mit devian-
tem Verhalten als auch mit dem Beginn von Substanzkonsum in Zusammenhang ge-
bracht (Kandel 1980; Kumpfer u. Turner 1990, 1991). In der Literatur werden eine
Reihe Faktoren genannt, die nachteilige Auswirkungen auf Frühadoleszente haben,
wie z.B. schlechte oder wenig persönliche und positive Lehrer-Schüler-Beziehungen
und Gewalt und Verfügbarkeit von Drogen in der Schule (Eccles et al. 1993; Kumpfer

u. Turner 1990-1991).

4 Intervention

Es wurden eine Reihe von Behandlungsprogrammen für Jugendliche mit Substanz-
mißbrauch und -abhängigkeit entwickelt, allerdings gibt es wenige Studien, in denen
die Effektivität dieser Behandlungsprogramme untersucht wurde (Dierker et al. 1997).
Sie kombinieren behaviorale und kognitive Ansätze, die ihrerseits wieder in den Kon-
text von Individual-, Gruppen- oder Familientherapie integriert werden können. Die
meisten Behandlungsprogramme konzentrieren sich auf soziokulturelle, familiäre, per-
sönliche und peer Faktoren, die zum Substanzkonsum verleiten können (Bukstein

1995). Stationäre Programme sollten hierbei erst in Betracht gezogen werden, wenn
ambulante Programme nicht den erwünschten Erfolg brachten. Ein stationärer Auf-
enthalt ist notwendig, wenn eine Überdosis behandelt werden muß, wenn es zu
schwerem Unbehagen und psychischen und physischen Auswirkungen durch Entzugs-
erscheinungen kommt, oder wenn bereits zu ernsthafte Verhaltensstörungen und -
probleme entstanden sind.

Die wichtigsten Ziele dieser Behandlungsansätze sind, (a) die Einnahmehäufigkeit
einzuschränken oder den Konsum völlig aufzugeben, (b) die Jugendlichen dabei zu
unterstützen, sich psychosoziale Kompetenzen anzueignen, um auch ohne Alkohol
und Drogen mit den Anforderungen des Lebens zurechtzukommen. Durch die Verbes-
serung der psychosozialen Kompetenzen sollen die Jugendlichen Fertigkeiten erwer-
ben, die es ihnen ermöglichen, sich selbst positiv wahrzunehmen. Zudem sollen sie ler-
nen, angemessene Lösungen für interpersonelle und intrapersonelle Konflikte zu
erkennen und anzuwenden.

4.1 Psychologische Interventionsprogramme

Problemlösungstraining: Die Jugendlichen werden trainiert, allgemeine Fertigkeiten
zu entwickeln, um Probleme zu lösen, die sie daran hindern, ihr Trinkverhalten oder
ihren Drogenkonsum zu verändern. Die Hauptziele des Trainings sind: Jugendlichen
zu helfen, bestehende Probleme zu erkennen; mögliche Problemlösungen zu erken-
nen; die beste Möglichkeit auszuwählen und einen Plan zur Durchführung der Lö-
sungsmöglichkeit zu entwickeln und die Effektivität der gewählten Lösung zu bewer-
ten (Jarvis et al. 1995).

Kognitive Umstrukturierung: Die Jugendlichen lernen, die Gedanken oder Gefühle,
die zu Substanzkonsum führen können, zu erkennen und kritisch zu betrachten. Die
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Hauptziele der kognitiven Umstrukturierung sind, den Jugendlichen zu helfen: (a) sich
das negative Denken oder die Weise, in der negatives Denken zu Substanzkonsum
führt, bewußt zu machen, indem sie lernen die Situationen zu erkennen, in denen sie
negative Gefühle erfahren oder zu erkennen, wo es hinführt, wenn sie trinken oder
Drogen nehmen; (b) negative Gedanken in Frage zu stellen und sie durch positive zu
ersetzen; und (c) ihre spontanen Gedanken unter Berücksichtigung der Auslöser dieser
Gedanken zu überprüfen, die Vor- und Nachteile dieses Denkens, das Vorhandensein
fehlerhaften Denkens und alternatives Denken zu erlernen.

Selbst-Management-Training: Es werden Fertigkeiten gelernt, um den Substanz-
konsum auf ein Maß zu bringen, welches das Risiko für körperliche oder soziale Proble-
me minimiert (Jarvis et al. 1995). Die einzelnen Schritte hierbei sind: (a) tägliche Selbst-
beobachtung, die es den Jugendlichen erlaubt, ihren Substanzkonsum zu registrieren
und Informationen darüber zu erhalten, wann, wo und warum sie konsumieren; (b) Li-
mits des Substanzkonsums festzusetzen durch den „tapering off“ und „time out peri-
od“-Ansatz; (c) die festgesetzten Limits zu halten, indem die Jugendlichen Fertigkeiten
erlernen, um Alkohol abzulehnen; (d) das neue Trinkverhalten beizubehalten, indem
Selbstbelohnungen eingesetzt werden, wenn das Trinken eingeschränkt wird und Al-
ternativen zum Trinken erkannt werden, die das neue Trinkverhalten unterstützen.

Kommunikationstraining:Trainiert wird, ein Gespräch angemessen zu beginnen
und aufrechtzuerhalten. Die Jugendlichen sollen lernen, Schweigen zu bewältigen, um
eine Sensibilität für soziale Hinweisreize zu entwickeln und um ihre Gefühle und Mei-
nungen gegenüber anderen ausdrücken zu können und die Gefühle anderer zu ver-
stehen (Jarvis et al. 1995). Angemessene Kommunikation kann dazu beitragen, Ge-
fühle von Verlegenheit und sozialen Spannungen zu verringern, die bei Jugendlichen
zu Substanzkonsum führen können (Jarvis et al. 1995).

4.2 Rückfall

Als Vorhersagefaktoren für einen Rückfall können ein schlechter emotionaler Zustand
und interpersonelle Konflikte angesehen werden (Brown et al. 1989, 1990). Jugendli-
che mit einem besseren Behandlungserfolg berichteten, in riskanten Situationen eine
große Anzahl von Strategien eingesetzt zu haben (Myers u. Brown 1990). In einer Stu-
die von Friedman et al. (1986) war ein Behandlungserfolg verbunden mit einer Lang-
zeitbehandlung, weißer Hautfarbe der Jugendlichen und der Tatsache, daß sie bisher
nicht in stationärer Behandlung waren.

4.3 Prävention

In den letzten Jahren wurden eine Reihe von Präventionsmaßnahmen für substanzkon-
sumierende Jugendliche entwickelt (Hawkins et al. 1992). Präventionsmaßnahmen
können in primäre, sekundäre und tertiäre Maßnahmen unterteilt werden. Primäre Prä-
ventionsmaßnahmen haben zum Ziel, dem Substanzkonsum vorzubeugen, wenn er
auftritt, indem soziale Einflüsse, die den Substanzkonsum fördern, reduziert werden.
Die Resistenz gegenüber sozialen Einflüssen steigt, wenn den Jugendlichen Fertigkei-
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ten vermittelt werden, um ihre sozialen Kompetenzen oder ihre persönliche Kontrolle
zu steigern und letztlich den Einsatz von adaptiven Fertigkeiten zu fördern (Milhorn

1990). Falls primäre Präventionsmaßnahmen nicht greifen, müssen sekundäre entwik-
kelt werden, die die Person in den frühen Stadien (z.B. Experimentierphase) der Sub-
stanzabhängigkeit erreichen und einer Eskalation vorbeugen. Tertiäre Prävention be-
inhaltet die Behandlung substanzabhängiger Jugendlicher, um ihnen zu helfen, ein
normales Leben in der Gesellschaft zu führen. Die meisten Präventionsprogramme rich-
ten sich auf einen oder mehrere Aspekte des Lebens (Schonberg 1988): (a) Individuum
(biologische Anfälligkeit, affektive Defizite, Wissensdefizite, defizitäre Lebensfertigkei-
ten, Wahrnehmung); (b) Familie (Familiendynamik, Sozialisationsdefizite, Elternmodel-
le, soziale Kontrolle); (c) Peer-Group (Anpassung, Peer-Modelle, Einflüsse); (d) Schule
und Gemeinschaft (Abschreckung, Verfügbarkeit, soziales Klima, soziale Verpflichtun-
gen) und (e) weitere soziale Umgebung (Werbung, Schilderungen über Drogenkonsum).

Tobler (1986) hat zwischen fünf Typen von Präventionsprogrammen unterschieden,
die darauf abzielen, Drogenkonsum zu reduzieren. Diese Ansätze beinhalten: (a) För-
derung persönlichen und sozialen Wachstums; (b) alternative Programme, die auf die
Gemeinschaft und Freizeitaktivitäten abzielen; (c) Erwerb von Wissen oder Informa-
tionen bezüglich des Konsums von Drogen; (d) Gruppenprogramme, die sich auf die
Fähigkeiten zu Ablehnung von Alkohol und Fertigkeiten des sozialen Lebens konzen-
trieren und (e) eine Kombination von Wissen und affektiven Ansätzen.

Insgesamt weisen die Ergebnisse dieser Präventionsstudien darauf hin, daß sich Ver-
änderungen bei den Jugendlichen am häufigsten durch den Erhalt genereller Informa-
tionen und durch Einstellungsänderungen zu Drogen vollziehen, als durch eine Ver-
minderung des aktuellen Substanzkonsums. Eine Ausnahme bildet eine Studie von
Botvin et al. (1995), die die Langzeiteffekte eines Schulpräventionsprogramms, durch-
geführt mit Schülern von der siebten bis zur neunten Klasse, bewerteten. Hierbei wur-
den auf Drogen bezogene Ausbildungsklassen und mehrere Sitzungen durchgeführt.
In einer sechs Jahre andauernden Begleitforschung wurden signifikante Verminderun-
gen von Drogenkonsum (Alkohol, Tabak, Marihuana) in den Gruppen aus dem Präven-
tionsprogramm verglichen mit den Kontrollgruppen festgestellt.

5 Abschließende Bemerkungen

Substanzkonsum und -mißbrauch gehören weltweit zu den Hauptproblemen des Ju-
gendalters. Einer Umfrage in den USA zufolge haben durchschnittlich 30% der High-
School-Schüler verschiedene Arten von Drogen genommen; der Konsum von Alkohol
kommt dabei häufiger vor, er beträgt ungefähr 60%. Die Prävalenzen für Substanz-
mißbrauch und -abhängigkeit sind sehr viel niedriger. Das Verhältnis von Alkoholmiß-
brauch und -abhängigkeit beträgt 1,9 bis 32,4% und von Drogenmißbrauch und -ab-
hängigkeit ungefähr 2 bis 10%. Zahlreiche Studien wurden durchgeführt, um die
Faktoren herauszufinden, die die Risiken für Substanzkonsum bei Jugendlichen erhö-
hen. Bisher ist jedoch über die Bedeutung und Wechselwirkungen solcher Faktoren nur
wenig bekannt.
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Zukünftig sollten vielfältige Risikofaktoren unter Berücksichtigung der Entwick-
lungsstufen im Jugendalter untersucht werden. Das Alter, in dem Jugendliche ihre
ersten Kontakte mit einer Substanz haben und sie konsumieren, ist vor allem des-
halb wichtig, weil die Adoleszenz eine kritische Phase in der Entwicklung personel-
ler und interpersoneller Kompetenzen darstellt. Der Konsum von Substanzen kann
die Entwicklung von Fertigkeiten beeinträchtigen, die für eine erfolgreiche Rollen-
übernahme im Erwachsenenalter wichtig sind oder andere Entwicklungen behin-
dern, die sich in dieser Zeit vollziehen. Daraus ergibt sich nicht nur, daß diese Ju-
gendlichen vorzeitig in ihre Erwachsenenrolle hineingeraten, sondern auch, daß sie
daran scheitern.

Obwohl neuere Studien das Wissen über Substanzmißbrauch und -abhängigkeit be-
deutend vergrößert haben, liegen immer noch ungeklärte Fragen bezüglich der Ätio-
logie, des unbehandelten Verlaufs und der Prävention von Substanzmißbrauch und -
abhängigkeit vor. Seitdem erkannt wurde, daß sich die Entwicklung von Substanzmiß-
brauch und -abhängigkeit in Stufen vollzieht, kann unser derzeitiges Wissen uns nicht
genügend Details über diese Abfolge vermitteln.
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