P -:9/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Essau, Cecilia A. / Baschata, Meike / Koglin, Ute / Meyer, Livia und
Petermann, Franz

SubstanzmiBbrauch und —abhangigkeit bei Jugendlichen
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 47 (1998) 10, S. 754-766

urn:nbn:de:bsz-psydok-41000

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

http://www.v-r.de/de/

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschranktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
durfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/



INHALT

Aus Klinik und Praxis / From Clinic and Practice

Buesken, K.W.: Der unerwiinschte Vater: zur Psychodynamik der Beziehungsgestaltung
nach Trennung und Scheidung (The Unwanted Father: On the Psychodynamics of
Father-Child Relations after Seperation and Divorce) ...............cccvvn....

BonnEy, H.: Losungswege in der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie - Studie zur
klinischen Evaluation (Approaches to Outpatient Child and Adolescent Psychiatry —
Study of Clinical Evaluation) . ...........iitinin ittt

KirscH, C./Ranm, D.: Nicht therapierbar? — Bericht tiber ein Gruppentherapieprojekt mit
psychosozial schwer beeintrichtigten Kindern (No Therapy Possible? A Group Therapy
Model for Psychologically Disturbed and Socially Disadvantaged Children) ........

KocH-M6HR, R.: Computer in der Kinderpsychotherapie — Uber den Einsatz von Compu-
terspielen in der Erziehungsberatung (Computers in Child Psychotherapy — About the
Application of Computer Games in Child Guidance) .........................

MaLLmANN, D./Neusert, E.O./STILLER, M.: Wegschicken, um weiterzukommen: die Kurz-
entlassung als eine Handlungsméglichkeit stationédrer Psychotherapie mit Jugendli-
chen (Send Away in Order to Advance: Short-time Dismissal as an Alternative Method
of the Juvenile Stationary Psychotherapy) .......... ...t iirnnenn.n.

MILLNER, M. M./FRANTHAL, W./STEINBAUER, M.: Zyklisches Erbrechen als Leitsymptom einer
Regression (Cyclic Vomiting Syndrome as Cardinal Sign of a Regression) .........

Roes, D.: Aspekte der Gruppentherapie mit sexuell miBbrauchten Kindern — Symbolische
Verarbeitungsformen und die Gestaltung der Initialphase (Aspects of Group Therapy
with Sexually Abused Children — Forms of Coping by Symbols and the Featuring of
the Tnitial Phase) . ..o e e e e e e e

Wursr, E.: Das ,auffillige” Kind aus existenzanalytischer Sicht (The ,,Unbalanced” Child
in the Light of Existential Analysis) . ..........ouiiiinnenrnnnnnnnnnnn

Originalarbeiten / Originals

BECKER, K./PauLi-Port, U./Beckmann, D.: Trimenonkoliken als elterliche Klage in der pad-
iatrischen Praxis: Merkmale von Mutter und Kind (Infantile Colic as Maternal Reason
of Consulting a Pediatrician: Characteristics of Mother and Child) ..............

DE CHATEAU, P.: 30 Jahre spéater: Kinder, die im Alter von bis zu drei Jahren in einer Bera-
tungsstelle vorgestellt wurden (A 30-Years Prospective Follow-Up Study in Child Gui-
dance ClINICS) oo e e e

DieseL, A./Feie, C./GepscHoLp, J./GopDEMEIER, A./ScHuLze, F./Weser, P.: Computerge-
stiitztes Aufmerksamkeits- und Konzentrationstraining bei gesunden Kindern (Com-
puter Assisted Training of Attention and Concentration with Healthy Children)

Evers, S.: Die Situation der Musiktherapie in der stationdren Pédiatrie und Kinder- und
Jugendpsychiatrie (The Situation of Music Therapy in Pediatrics and in Child and Ado-
Tescent Psychiatry) . ..o v ottt

Finzer, P./HAFFNER, J./MULLER-KUPPERS, M.: Zu Verlauf und Prognose der Anorexia ner-
vosa: Katamnese von 41 Patienten (Qutcome and Prognostic Factors of Anorexia Ner-
vosa: Follow-up Study of 41 Patients) .. ..........uiiinininninenenennn..

344

499

683

416

331

406

426

511

625

477

641

229



1\% Inhalt

GOLDBECK, L.: Die familidre Bewéltigung einer Krebserkrankung im Kindes- und Jugend-
alter. Moglichkeiten der standardisierten Erfassung mit Selbstbeurteilungsverfahren:
Ergebnisse einer empirischen Vorstudie (Families Coping with Cancer during Child-
hood and Adolescence. Practicability of Standardized Self-assessment Methods:
Results of a Pilot Study) ..o vi it i et e e e

HaGer, W./HUBNER, S.: Denkférderung und Strategieverhalten: vergleichende Evaluation
zweier Denkforderprogramme (Cognitive Training and Thinking Strategies: a Compa-
rative Evaluation) ... ...ttt e

KAssLER, P./BRemE, K.: Evaluation eines Trainingsprogramms fiir ngstliche Kinder (Eva-
luation of a Group Therapy Program for Anxious Children) ...................

Kiese-HmvmeL, C./HécH, J./LieBeck, H.: Psychologische Messung takil-kindsthetischer
Wahrnehmung im frithen Kindesalter (Psychological Measurement of Tactile-
Kinesthetic Perception in Early Childhood) . ........ .. ... oo ...

KrecH, M./Prossr, P.: Soziale Intelligenzdefizite bei autistischen Kindern und Jugendli-
chen - Subjektive Theorien von Angehdrigen psychosozialer Gesundheitsberufe (Per-
sonal Theories of Deficient Social Intelligence of Autistic Persons in Health Care Pro-
fessionals: an Exploratory Field Study) . ...t

Livm, H./V. SucHopoLerz, W.: Belastungserleben von Miittern sprachentwicklungsgestor-
ter Kinder (Stress of Mothers with Language Impaired Children) ................

MGoLLER-NEHRING, E./MoAcH, A./CasTELL, R./WEIGEL, A./MEYER, M.: Zum Bedingungsgefiige
der Stérung des Sozialverhaltens bei Kindern und Jugendlichen einer Inanspruchnah-
mepopulation (Conditions of Conduct Disorders in a Clinic-referred Sample) ......

REiseL, B./FLoqQuer, P./LEixneriNG, W.: ProzeB- und Ergebnisqualitit in der stationdren
Behandlung: ein Beitrag zur Evaluation und Qualititssicherung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (Process and Outcome Quality in Inpatient-Care: a Contribution to
Evaluation and Quality Assurance in Child and Adolescent Psychiatry) ...........

ScHrRepL, M./PALLMER, R.: Geschlechtsspezifische Unterschiede in Angsttrdumen von
Schiilerinnen und Schiilern (Gender Differences in Anxiety Dreams of School-aged
ChildTen) . .ottt e e

V. AsTER, M./MEigr, M./SteHAUSEN, H.-C.: Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung
im Kanton Zirich: Vergleich der Inanspruchnahme von Ambulanz, Tagesklinik und
Station (Child and Adolescent Psychiatric Services in the Canton of Zurich: A Compa-
rison of Outpatient, Day Clinic, and Inpatient Referral Populations) .............

Ubersichtsarbeiten | Reviews

BiermANN, G./BIERMANN, R.: Das Scenotestspiel im Wandel der Zeiten (The Sceno Game in
the Course Of TIMe) . . oottt e e e e e e e
BupDEBERG-FISCHER, B.: Die Entwicklung familientherapeutischer Konzepte — Wechselwir-
kung zwischen Patienten- und Therapeutenfamilie (The Development of Family
Therapy - Interrelationship Between the Patient’s and the Therapist’s Family) .....
Bura, D.: Drum zwinge, wem ein Zwang gegeben? (Should constrain, who is constrai-
NEA?) et e e e
DoHerTY, W.J./McpanieL, S.H./HepworTH, J.: Medizinische Familientherapie bei Kindern
mit chronischer Krankheit (Medical Family Theapy for Childhood Chronic 1llness) . . .
Eceers, C.: Konversionssymptome im Kindes- und Jugendalter (Conversion Disorders in
Childhood and AdOIESCENECE) . . ..ttt it e e e e e e

552

277

657

217

574

541

36

705

463

668

186

174

66



Inhalt

Ecaers, C.: Reizschutzmodell der Frithschizophrenie: ein integrativer dtiologischer und
therapeutischer Ansatz (A Stimulus Barrier Model of Early Onset Schizophrenia: an
Integrative Aetiological and Therapeutic Approach) . ............c.cvvuuen...

Essau, C.A./BascHTa, M./KoGLin, U./MEeYEr, L./PeTERMANN, F.: SubstanzmiBbrauch und -
abhingigkeit bei Jugendlichen (Substance Abuse and Dependence in Adolescents) . .

Fonagy, P./Moran, G.S./TarGeT, M.: Aggression und das psychische Selbst (Aggression and
the Psychological Self) . . ... .ttt e

Heexerens, H.-P.: Evaluation von Erziehungsberatung: Forschungsstand und Hinweise zu
kiinftiger Forschung (Evaluation of Child Guidance: State of Research and Comments
on Future Research) .. ... .. .ot e

HirscHBERG, W.: Probleme der Gefédhrlichkeitsprognose im jugendpsychiatrischen Gutach-
ten (The Prediction of Violent Behavior in Forensic Adolescent Psychiatry) ........

Hunbsarz, A.: Beratung, Psychotherapie oder Psychologische Beratung? Zum Profil the-
rapeutischer Arbeit in der Erziehungsberatung (Counselling, Psychotherapy of Psycho-
logical Counselling? The Profile of Therapy in Educational Guidance) ...........

KiLemenz, B.: Kinderplandiagnostik (Plan Diagnosis with Children) ................

RescH, F./ScHuLte-MarkworT, M./BiUrai, D.: Operationalisierte psychodynamische Dia-
gnostik im Kindes- und Jugendalter (Operationalized Psychodynamic Diagnostic in
Children and Adolescents — a Contribution to Quality Management in Psychotherapy)

RUTH, U.: Gutachterliche Probleme im Sorgerechtsentzugsverfahren nach §§ 1666,
1666a BGB im Spannungsfeld zwischen Kontrolle und helfender Funktion (Problems
Concerning the Expert’s Assessment of the Restriction of Parental Rights Particularly
with Regards to Control or AsSistance) . ... ...vvvit v in it ineeeeeennn.

Steck, B.: Eltern-Kind-Beziehungsproblematik bei der Adoption (Parent-Child Relati-
onship Problems in AdOption) . ...ttt

STREECK-FISCHER, A.: Zwangsstorungen im Kindes- und Jugendalter — neuere psychoana-
lytische Sichtweisen und Behandlungsansitze (Compulsive Disorders in Childhood and
Adolescence - New Psychoanalytic Views and Treatment Approaches) ...........

TREMPLER, V.: Zur Wechselwirkung von Rahmen und Inhalt bei der Behandlung dissozia-
ler Kinder und Jugendlicher (Interaction of Frame and Content in the Treatment of
Dissocial Children and Adolescents) .. .....ouueen et

VAN DEN BerGH, P./KLomp, M.: Erziehungspline als Steuerungsinstrumente der Jugend-
hilfe in den Niederlanden (Educational Plans as Control Instruments in Youth Care in
the Netherlands) .. ..ot e e e

van DER Koik, B.A.: Zur Psychologie und Psychobiologie von Kindheitstraumata (The
Psychology and Psychobiology of Developmental Trauma) .. ..................

WiEssE, J.: Zur Gegeniibertragung in der psychoanalytischen Therapie von Kindern und
Jugendlichen mit Zwingen (Countertransference in Dynamic Treatment of Children
and Adolescents with Obsessive-Compulsive Disorders) .. .....................

Werkstattbericht / Brief Report

Rowmserg, A.: Die Elternarbeit einer kinderpsychiatrischen Station im Urteil der Eltern
(Parents Judgement Concerning Family Work of a Child Psychiatric Ward) ........

740

754

125

589

314

157
722

373

486

240

387

767

96



Vi Inhalt

Buchbesprechungen

AsENDORPF, J.B.: Psychologie der Personlichkeit ........... ... ... . ... ... .. ...
BAHR, R.: Schweigende Kinder verstehen. Kommunikation und Bewéltigung bei elektivem

MU SINUS .« o\ttt et ettt e e et ettt e et e e ettt et e e e
Benz, A.: Der Uberlebenskiinstler. Drei Inszenierungen zur Uberwindung eines Traumas
Bien, W. (Hg.): Familie an der Schwelle zum neuen Jahrtausend. Wandel und Entwick-

lung familialer Lebensformen . ........ .. it
Brank-MaTHIEU, M.: Jungen im Kindergarten . ............ ..ot
BoEcK-SINGELMANN, C./EHLERS, B./HENSEL, T./KEmMPER, F./MonDeEN-ENGELHARDT, C. (Hg.): Per-

sonenzentrierte Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen, Bd. 2: Anwendung

L0 0 I D PP
BoniscH, L./Lenz, K. (Hg.): Familien: Eine interdisziplindre Einfihrung .............
BooTHE, B./HEIGL-EVERs, A.: Psychoanalyse der frithen weiblichen Entwicklung .......
Brickenkamp, R.: Handbuch psychologischer und padagogischer Tests .............
CierrkA, M. (Hg.): Handbuch der Familiendiagnostik ..........................
CLAAR, A.: Was kostet die Welt? Wie Kinder lernen, mit Geld umzugehen ...........
pu Bois, R.: Junge Schizophrene zwischen Alltag und Klinik .. ......... .. .. ...
DupEL, J./MenzeL, R./Schimipt, R.F.: Neurowissenschaft. Vom Molekiil zur Kognition . . .
DurranT, M.: Auf die Starken kannst du bauen. Losungsorientierte Arbeit in Heimen und

anderen stationdren Settings ... ... .. it i e e e
EickHorr, EW. (Hg.): Jahrbuch der Psychoanalyse, Bd. 36 ......................
Eisenmann, B.: Erzdhlen in der Therapie. Eine Untersuchung aus handlungstheoretischer

und psychoanalytischer Perspektive ......... ... ..
ELBiNG, U.: Nichts passiert aus heiterem Himmel - es sein denn, man kennt das Wetter nicht.

Transaktionsanalyse, geistige Behinderung und sogenannte Verhaltensstérungen . . . .
Frankg, U. (Hg.): Privention von Kommunikationsstérungen . ...................
GAGE, N.L./BERLINER, D.C.: Padagogische Psychologie .. ..............couvin.n..
GewerrT, U.: Sexueller MiBbrauch an Madchen aus der Sicht der Miitter. Eine Studie tGiber

Erleben und Bewiltigung der Miitter betroffener Madchen ...................
GUuTHKE, J.: Intelligenz im Test. Wege der psychologischen Intelligenzdiagnostik .. ...
HanTEL-QuiTMANN, W.: Beziehungsweise Familie. Arbeits- und Lesebuch Familienpsycho-

logie und Familientherapie; Bd. 1. Metamorphosen, Bd. 2: Grundlagen ..........
HarTMANN, K.: Lebenswege nach Heimerziehung. Biographien sozialer Retardierung . . .
Hitwees, W./ULLmann, E. (Hg.): Kindheit und Trauma - Trennung, MiBbrauch, Krieg ...
HirscH, M.: Schuld und Schuldgefiihl. Zur Psychoanalyse von Trauma und Introjekt . . .
Koérp, W./Jacosy, G.E. (Hg.): Beschidigte Weiblichkeit: EBstorungen, Sexualitit und

sexueller MiBbrauch ... .. e
KRrAUTH, J.: Testkonstruktion und Testtheorie .. ........ ... ... . ...
KreBs, H./EGGERT ScHMID-NOERR, A. (Hg.): Lebensphase Adoleszenz. Junge Frauen und

MaNNeT VRISt . .t e e e
KuscH, M./Lavouvig, H./FLEIscHHACK, G./BobE, U.: Stationdre psychologische Betreuung in

der Padiatrie . ... ..ot e
LenmkuHL, G. (Hg.): Chronisch kranke Kinder und ihre Familien ..................
LienerT, G./RaaTz, U.: Testaufbau und Testanalyse . ..........ccovuiinrnennnnn..
LinpeN, M./HAUTZINGER, M. (Hg.): Verhaltenstherapie .. .......... ...,
ManseL, J. (Hg.): Gliickliche Kindheit -schwierige Zeiten? Uber die verinderten Bedin-

gungen des Aufwachsens .. ... ... ... i e e

118

530
697

361
532

780
366
264

57

53
613
448
114

527
206

267

533
788
50

270
614

790
526
786
209

269
54

702

442
443

54
615



Inhalt

VIl

MARKGRAF, J. (Hg.): Lehrbuch der Verhaltenstherapie, Bd. 1: Grundlagen, Diagnostik, Ver-
fahren, Rahmenbedingungen . ... ... .. i e
MeerMANN, R./VANDEREYCKEN, W. (Hg.): Verhaltenstherapeutische Psychosomatik. Klinik,
Praxis, Grundversorgung ... ... ...ttt ettt ettt
Mever, W.U./ScHiUTzwoHL, A./ReisENeze, R.: Einfilhrung in die Emotionspsychologie,
Bd. 11: Evolutionspsychologische Emotionstheorien . ........................
Mirz, 1.: Neuropsychologie fiir Pidagogen . ....... ...,
MitcHELL, R.R./FrRIEDMAN, H.S.: Konzepte und Anwendungen des Sandspiels .. .......
Maonks, F.J./Knogrs, A.M.P.: Lehrbuch der Entwicklungspsychologie .. .............
NEUENSCHWANDER, M.P.: Entwicklung und Identitdt im Jugendalter .. ..............
NeumANN, W./PeTERs, B.: Als der Zahnarzt Zihne zeigte ... Humor, Kreativitit und thera-
peutisches Theater in Psychotherapie, Beratung und Supervision ...............
Osterreichische Studiengesellschaft fiir Kinderpsychoanalyse (Hg.): Studien zur Kinder-
psychoanalyse, Bd. X111 . ... . e
Orro, U. (Hg.): Aufwachsen in Armut. Erfahrungswelten und soziale Lagen von Kindern
armer Familien ... . e e e e e
PetermANN, F. (Hg.): Fallbuch der Klinischen Kinderpsychologie. Erklirungsansitze und
Interventionsverfahren . ... .. . e
PerermaNN, F. (Hg.): Kinderverhaltenstherapie - Grundlagen und Anwendungen . ... ..
PeTERMANN, U.: Entspannungstechniken fiir Kinder und Jugendliche. Ein Praxisbuch . . .
PionTELLI, A.: Vom Fetus zum Kind: Die Urspriinge des psychischen Lebens. Eine psycho-
analytische Beobachtungsstudie .......... ... ... . . ...
Praum, E.: Einfiihrung in die Psychodiagnostik ............. ... . i,
PORTNER, M.: Ernstnehmen - Zutrauen - Verstehen. Personenzentrierte Haltung im
Umgang mit geistig behinderten und pflegebediirftigen Menschen .............
RauchrLEIscH, U.: Alternative Familienformen. Eineltern, gleichgeschlechtliche Paare,
HaUSMaNNeT . .o e e e
Reckert, W.: Viterlichkeit und padagogische Profession am Beispiel der Heimerziehung
REvER, C./EckerT, J./HAUTZINGER, M./WiLKE, E.: Psychotherapie - Ein Lehrbuch fiir Arzte
UNd PSYCholOgen . .ttt e e e e
REINELT, T./BoGyl, G./ScHucH, B. (Hg.): Lehrbuch der Kinderpsychotherapie ..........
RemscuminT, H. (Hg.): Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter ................
Ropewig, K. (Hg.): Der kranke Kérper in der Psychotherapie .....................
Rossmann, P.: Einfiihrung in die Entwicklungspsychologie des Kindes- und Jugendalters
Rosr, J.: Testtheorie, Testkonstruktion . . ... ..o it
SANDLER, J. (Hg.): Uber Freuds ,Die endliche und die unendliche Analyse®. Freud heute -
Wendepunkte und Streitfragen, Bd. 1 ...... ... ... . . L
Schap, U.: Verbale Gewalt bei Jugendlichen . ........ ... ... ... . ... ...
ScHmitt, G.M./Kammerer, E./Harws, E. (Hg.): Kindheit und Jugend mit chronischer
Erkrankung . . ..o e
SCHROEDER, J./HILLER-KETTERER, 1./HAcKER, W./KLEmm, M./B6prLE, E.: ,Liebe Klasse, ich
habe Krebs!® Piddagogische Begleitung lebensbedrohlich erkrankter Kinder und
Jugendlicher .. ... . e e
SCHUMANN-HENGSTLER, R./TRAUTNER, H.M. (Hg.): Entwicklung im Jugendalter .........
SiguscH, V. (Hg.): Sexuelle Stérungen und ihre Behandlung . ....................
Speck, O.: System Heilpadagogik. Eine 6kologisch reflexive Grundlegung ...........
StroEeBg, W./HEwsTONE, M./STEVENSON, G. (Hg.): Sozialpsychologie. Eine Einfilhrung ...
THOMA, H./KAcHELE, H.: Lehrbuch der psychoanalytischen Therapie, Bd. 1: Grundlagen . .

618

620

205
114
788
17
448

529

208

700

784
616
617

268
56

49

790
524

116
781
782
266
116

54

698
446

441

528
444
696

52
204
264



Vi Namenverzeichnis

THowmastus, R.: Familiendiagnostik bei Drogenabhingigkeit. Eine Querschnittstudie zur

Detailanalyse von Familien mit opiatabhdngigen Jungerwachsenen ............. 534
ToLLE, R.: Psychiatrie, einschlieBlich Psychotherapie . ........ ... ... .. ... ..... 205
WARSCHBURGER, P.: Psychologie der atopischen Dermatitis im Kindes- und Jugendalter . 443
WILMER, 1.: Sexueller MiBbrauch von Kindern. Empirische Grundlagen und kriminalpoli-

tische UDETlequNgen . . ... .uuu ettt ettt e e e et 272
WURMSER, L.: Die verborgene Dimension. Psychodynamik des Drogenzwangs ........ 785
ZINNECKER, J./SieBEREISEN, R.K.: Kindheit in Deutschland. Aktueller Survey tiber Kinder

und ihre Eltern ... .o e 362
Editorial [ BEditorial . ... .. ...t e e 63
Autoren und Autorinnen /Authors ...... 48, 105, 203, 263, 355, 440, 524, 607, 694, 779
Zeitschrifteniibersicht / Current Articles . .........c it ... 105, 356, 608
Tagungskalender / Calendar of Events . ... 59, 121, 212, 273, 368, 451, 536, 622, 703, 793

Mitteilungen / Announcements ............. 61, 123, 214, 371, 454, 540, 624, 704, 795



SubstanzmiBBbrauch und -abhingigkeit
bei Jugendlichen

Cecilia A. Essau, Meike Baschta, Ute Koglin, Livia Meyer und Franz Petermann

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 89%; the rate for alcohol abuse and dependence
range from 2 to 329%, 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.

Zusammenfassung

Es wird ein Uberblick tiber die Privalenz oder Haufigkeiten, Risikofaktoren und Vorbo-
ten von Storungen durch Substanzkonsum bei Jugendlichen gegeben. Die neuesten
epidemiologischen Studien aus verschiedenen Landern haben auf eine steigende Hau-
figkeit von Stérungen durch Substanzkonsum bei Jugendlichen hingewiesen. Die Werte
variieren von 5 bis 8% fiir AlkoholmiBbrauch, fiir Alkoholabhdngigkeit von 2 bis 32%
und fiir Drogen von 5 bis 10%. Stérungen durch Substanzkonsum treten signifikant
haufiger bei Mdnnern als bei Frauen auf und steigen mit dem Alter an. Andere Risiko-
faktoren wie biologische, familidre und soziale Faktoren werden dargestellt. Verschie-
dene Interventions- und Praventionsprogramme werden vorgestellt und diskutiert.

1 Einleitung

Stérungen durch Substanzkonsum beinhalten SubstanzmiBbrauch und -abhingigkeit
und beziehen sich auf ein gestortes Verhalten in Verbindung mit regelmiBigem 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,
MiBbrauch und Abhéngigkeit konzentrieren. Unter Substanzkonsum wird die Einnahme
zu mehr als ein oder zwei Anldssen verstanden. Er liegt jedoch noch unterhalb der
Schwelle zum MiBbrauch. Fiir diese gelegentliche Einnahme von Substanzen in begrenz-
ter Menge aus Neugierde oder zur Entspannung ist die Wahrscheinlichkeit eher gering,

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 754-766 (1998), ISSN 0023-7034
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daB die Substanzen schidigend auf den Konsumenten wirken (SILBEREISEN et al. 1995).
Da das Ausprobieren von verschiedenen Substanzen wihrend der Jugendzeit verbreitet
ist, ist die Aufdeckung und spitere Behandlung von Stérungen durch Substanzkonsum
bei Jugendlichen relativ gering. So kann die Phase des Substanzkonsums méglicherweise
iibergehen in einen regelmiBigen oder starken Konsum, wodurch die Jugendlichen dem
Risiko ausgesetzt sind, Substanzabhingigkeit zu entwickeln.

Die Klassifikationssyteme DSM-IV und 1CD-10 stimmen in der Klassifikation der
Stérungen durch Substanzkonsum besser iiberein als in fritheren Ausgaben. Im 1CD-
10 wird zunichst die psychoaktive Substanz identifiziert, danach folgt die Klassifika-
tion des Verhaltens als riskant, schédlich oder es wird nach Symptomen der Abhingig-
keit klassifiziert. Das DSM-1V unterscheidet ebenfalls zwischen SubstanzmiBbrauch
und -abhéngigkeit auf der Basis der Konsequenzen, die sich durch den Konsum erge-
ben und unter Einbeziehung der Toleranz und der Entzugserscheinungen. Der gréBte
Unterschied zwischen diesen beiden Systemen liegt in der Anzahl der diagnostischen
Kriterien und der spezifischen Definition der Symptome.

Obwohl viel iiber die Prdvalenz von Substanzkonsum, -miBbrauch und -abhingig-
keit und deren Risikofaktoren bekannt ist, gibt es eine Reihe von methodischen Pro-
blemen bei der Generalisierung der Ergebnisse. Zunidchst kann die Reprédsentativitat
der Studien bezweifelt werden. Stichproben, die sich nur auf Jugendliche beziehen,
die zur Schule gehen oder sich in Behandlung befinden, kénnen zu einer Unterschat-
zung des Substanzkonsums fiihren, da die Jugendlichen, die die Schule abgebrochen
haben oder in Heimen leben, nicht beriicksichtigt werden. Zweitens basieren die mei-
sten Daten auf Querschnittsstudien. Solche Studien sind nicht dazu geeignet, kausale
Beziehungen zu erkennen und kénnen deswegen nichts zu einer entwicklungsbezo-
genen Betrachtung von Substanzgebrauch und -abhingigkeit beitragen. Nur Lang-
zeitstudien geben die Mdéglichkeit, entwicklungsbezogene Bedingungen zu identifi-
zieren. Zuletzt ist nicht sicher, wie reliabel und valide die Operationalisierungen der
Kriterien flir SubstanzmiBbrauch sind, die auf Interviews oder Fragebdgen basieren.
Soziale Erwiinschtheit konnte das Antwortverhalten beeinfluBt haben, da der Konsum
bestimmter Substanzen illegal ist. Andere Methoden wie Urin- oder Haaranalysen wur-
den gelegentlich benutzt. Alle diese methodischen Griinde sollten beriicksichtigt wer-
den, wenn Daten {iber substanzbezogene Stérungen interpretiert werden.

2 Epidemiologie

2.1 Privalenz von Substanzkonsum

Laut einer Studie des Instituts flir Sozialforschung an der Universitdt Michigan von 1993
haben 32,3% der Schiiler der achten Jahrgangstufe schon einmal Drogen ausprobiert
(Jonnston et al. 1993). Am hiufigsten wurden Inhalantien (19,4%) angegeben, danach
folgten Marihuana (12%), Kokain (2,9%), Halluzinogene (1,7%) und Heroin (1,4%). Die
Lebenszeitprdvalenz von Alkoholkonsum betrug 67,1%. Von den Schiilern der zehnten
Klasse berichteten 38,7 %, bereits Drogen konsumiert zu haben (Tab. 1). Die lebenszeitbe-
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zogene Pravalenz von Alkohol lag bei 80,8%. Uber die Hilfte von ihnen berichtete, schon
einmal betrunken gewesen zu sein. Senior-Highschool Schiiler (12. Klasse) gaben hiufiger
an, jemals Substanzen (Marihuana=35,3%; Inhalantien=17,4%; Halluzinogene=10,9%;
Kokain=6,19%; Heroin=1,19%); Alkohol 91,2%) zu sich genommen zu haben und zeigten
das gleiche Gebrauchsmuster wie die jingeren Schiiler (Jonnston et al. 1993).

Tab. 1: Lebenszeitpravalenzen 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

Anmerkungen:

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

Der Gebrauch von Marihuana hat sich bei den Schiilern der achten Klasse verdoppelt
und ist um zwei Drittel bei den Schiilern der zehnten Klassen und um zwei Fiinftel bei
denen der zwoélften 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 repridsentativen Studie, die zwischen 1990 und 1991 durchgefiihrt wurde,
gaben 14,4% der 12jdhrigen Befragten in den alten Bundeslander und 7,9% in den
neuen Bundeslandern an, taglich Alkohol zu konsumieren (Bundesministerium fir Ge-
sundheit 1991; zit. u. PErkoNiGG et al. 1996). In Westdeutschland berichteten 16,3 9%,
schon einmal im Leben illegale Drogen genommen zu haben, im Vergleich zu nur
1,5% in Ostdeutschland. In der Studie von NorbLouNE (1992) gaben 50% der 12-
17jdhrigen Befragten an, bereits ,leichten“ Alkohol (z.B. Wein, Bier) und 25% ,harte”
(z.B. Likor) alkoholische Getrinke getrunken zu haben. Die Trinkgewohnheiten der
deutschen Jugendlichen wurden mdéglicherweise durch die Wiedervereinigung beein-
fluBt (SiLBEREISEN et al. 1995).

2.2 Privalenz von SubstanzmiBbrauch und -abhingigkeit

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



C.A. Essau et al.: SubstanzmiBbrauch und -abhéngigkeit bei Jugendlichen 757

zeigten 32,49% der Jugendlichen SubstanzmiBbrauch und -abhingigkeit. Ebenso fan-
den Lewinsonn et al. (1993) bei Jugendlichen in 4,6% der Fille eine Stérung durch
Alkohol und in 2,6% eine Stérung durch Cannabis, Kokain und Amphetamine. Daten
von der Dunedin Multidisciplinary Health and Developmental Study zeigen eine Ein-
jahrespravalenz von 10,4% fiir Alkoholabhédngigkeit und von 5,2% fiir Marihuanab-
hingigkeit unter den 18jdhrigen Jugendlichen (Feenan et al. 1994). In der Christchurch
Health and Development Study variierten die Raten fiir Stérungen durch Substanz-
konsum von 5,29 bis 7,7%. Die Raten fiir AlkoholmiBbrauch und -abhéngigkeit lagen
bei 1,9% (basierend auf Aussagen von Miittern) und bei 3,5% (basierend auf Selbst-
beurteilungen) (Fereusson et al. 1993). Die unterschiedlichen Privalenzraten dieser
Studien kdnnten mit den verschiedenen Altersstufen der Befragten zusammenhéngen.
Die Stichprobe aus Dunedin bezog sich auf Jugendliche im Alter von 18 Jahren, die
aus Christchurch auf 15jdhrige.

Neuere Ergebnisse der Bremer Jugendstudie zeigten, da 12,3% der Jugendlichen
von zwOIf bis 17 Jahren Stérungen 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-Privalenz jeg-
lichen MiBbrauchs illegaler Drogen bei 2,9%, die der Abhdngigkeit bei 2,0%. Die Le-
benszeit-Prévalenz von AlkoholmiBbrauch betrug 9,7 %, die von Alkoholabhédngigkeit
6,2% (HorLy et al. 1997).

Tab.2: Hiufigkeiten von Stérungen durch Substanzkonsum

Land Alter AlkoholmiBbrauch  DrogenmiBbrauch
und -abhingigkeit und -abhingigkeit
GiaconIA et al. (1994)* USA 18 32,4% 9,89%
REINHERZ et al. (1993)*** USA 18 26,1% 4,49
LEwINsOHN et al. (1993)* USA 12-18  4,6% 2,69%
FerGusson et al. (1993)* Neuseeland
(Selbstbeurteilung) 15 3,5% -
(Aussage von Mittern) 15 1,9% -
FeeHAN et al. (1994)** Neuseeland 18 10,4% -
Essau et al. (1998)* Deutschland 12-17 12,3% 0,1-6,400****
Anmerkungen:

* Lebenszeitbezogene Haufigkeiten; **Haufigkeiten auf ein Jahr bezogen; **Haufigkeiten auf sechs
Monate bezogen; ****Stérungen durch Opiatkonsum=0,4%, Stérung durch Cannabiskonsum=6,49%,
Stérung durch Amphetaminkonsum=0,4%, Stérung durch Halluzinogenkonsum=0,6%, Storung
durch Phencyclidinkonsum=0,19%, Stérung durch andere Substanze=0,1%.

Jungen weisen zwei bis dreimal hiufiger Stérungen durch Substanzkonsum als
Maédchen auf. Die Pravalenz von Stérungen durch Substanzkonsum nimmt mit dem
Alter zu. Verschiedene Studien legen nahe, daB der Beginn der Stérungen durch Dro-
genkonsum im frithen Jugendalter liegt. Bei Jugendlichen aus der Normalbevdlkerung
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lag das Durchschnittsalter bei Stérungsbeginn bei 15 Jahren. Alkohol- und Medika-
mentenmiBbrauch und -abhéngigkeit beginnt fiir gew6hnlich zwischen 25 und 35
Jahren (Diexer 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, substanzabhéngig. Vielfach hat man sich darum bemiiht, die-
jenigen Faktoren zu identifizieren, die moglicherweise das individuelle Risiko fiir St6-
rungen durch Substanzkonsum erhéhen (Hawkins et al. 1992).

3.1 Biologische Faktoren

3.1.1 Genetische Faktoren

Aus Zwillingsstudien geht hervor, daB Alkohol- und Drogenabhingigkeit teilweise auf
genetische Faktoren zuriickgefiihrt werden kénnen (Pickens et al. 1991). Es werden
verschiedene Mechanismen in Betracht gezogen. Kinder konnen in ihrer biologischen
Ausstattung bestimmte Faktoren erben, die sie direkt (z.B. Alkohol-Metabolismus)
oder indirekt (z.B. Temperament, psychiatrische Stérungen) fiir einen SubstanzmiB-
brauch und Substanzabhingigkeit priadisponieren. Die in Langzeitstudien am haufig-
sten gefundenen Vulnerabilitidtsfaktoren fiir Alkoholismus sind: abnormale Hirnfunk-
tion, Impulsivitit und Hyperaktivitdt. Diese Vulnerabilitidtsfaktoren weisen auf die
besondere Bedeutung der genetischen/biologischen Faktoren in der Atiologie hin (AL-
TERMAN U. TARTER 1983; ScHuckiT 1985).

Nicht-genetische biologische Faktoren, wie etwa prinatale Umwelteinflisse (Dro-
gen-/Alkoholkonsum der Mutter wihrend der Schwangerschaft) konnen die Anfillig-
keit fiir SubstanzmiBbrauch erhéhen. Daneben kénnen auch genetische Faktoren
durch indirekte Mechanismen wirken und die Anfélligkeit fiir SubstanzmiBbrauch
durch individuelle Faktoren wie etwa das Temperament erhdhen. Genetische Faktoren
sind weder notwendig noch hinreichend, um Substanzprobleme auszul6sen. Sie kén-
nen jedoch einige Menschen unter bestimmten Umweltbedingungen fiir den Sub-
stanzmiBbrauch anfillig machen. Von daher erscheint es schwierig, die gemeinsame
Rolle von genetischen und Umweltbedingungen in der Atiologie von SubstanzmiB-
brauch zu erkennen. RuTTer et al. (1986) haben gezeigt, daB Umweltfaktoren bei Kin-
dern mit genetischer Pradisposition besonders stark wirken. Das Herausfinden solcher
Risikofaktoren ist fiir eine effektive Privention des SubstanzmiBbrauchs und der mdg-
lichen negativen Folgen entscheidend.

3.1.2 Individuelle Vulnerabilititsfaktoren

Es gibt verschiedene individuumsspezifische Faktoren, die die Anfalligkeit fir Stérun-
gen durch Substanzkonsum erhéhen kénnen. Diese Faktoren schlieBen Dispositionen
(z.B. Temperament und Personlichkeit), Verhaltensmuster (z.B. antisoziales Verhalten),
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Fahigkeiten (z.B. kognitive, soziale und physische), vorbestehende Psychopathologien
(z.B. Angst und Depression) sowie Einstellungen und Uberzeugungen mit ein.

Es gibt Hinweise darauf, daB3 eine Reihe von frithen Kindheitsmerkmalen wie etwa
aggressives Verhalten, Impulsivitdt und Aufmerksamkeitsstérungen und Stérungen des
Sozialverhaltens in Zusammenhang mit frithadoleszenter Devianz, einschlieBlich Sub-
stanzmiBbrauch stehen. Brock et al. (1988) fanden heraus, daB Drogenkonsum in der
frithen Adoleszenz mit verschiedenen vorschulischen Personlichkeitsmerkmalen korre-
liert. Jugendliche mit hdaufigem Substanzkonsum scheinen in der Kindheit schlechter
angepaBt zu sein. Im Alter von sieben Jahren waren diese Kinder unfihig, stabile
Freundschaften aufzubauen und sozial unsicher. In einer dhnlichen Langzeitstudie be-
richteten KeLLam et al. (1983), daB Aggressivitit, die in der ersten Klasse festgestellt
worden war, ein eindeutiger Pradiktor fiir jugendlichen Substanzgebrauch bei Jungen
war.

3.1.3 Psychopathologie

Das Vorliegen einer psychischen Stérung (besonders Angst und affektiven Stérungen)
ist gleichermaBen ein wichtiger Pridiktor fiir SubstanzmiBbrauch (AnTHONY u. HELZER
1991; BuksTEN et al. 1989). Laut einer Querschnittsstudie unter High-School-Schiilern
haben diejenigen, die als Kinder iiber 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 30jahrigen Langzeitsstudie ge-
zeigt, daB ein Zusammenhang zwischen Angst in der Kindheit und der anschlieBenden
Entwicklung von Alkoholismus besteht. Es ist erwiesen, daB deviantes Verhalten, St6-
rungen des Sozialverhaltens und eine antisoziale Personlichkeitsstérung sowohl stark
mit Alkoholismus als auch mit illegalem Drogenkonsum und -miBbrauch korrelieren
(KaNDEL 1980; Rosins u. Mc Evoy 1990). BovLe et al. (1993) lieBen Lehrer in einer Ko-
horte von 8-12jihrigen Kindern Stérungen des Sozialverhaltens einschitzen. Es zeigte
sich hierbei, daB auf der Basis der Lehrer-Ratings der Konsum von Alkohol und harten
Drogen vier Jahre spiter vorhergesagt werden konnte.

3.1.4 Familidre Vulnerabilititsfaktoren

Familidre Faktoren (z.B. eheliche Probleme, familidre Konflikte, Gewalt) kénnen die
Anfilligkeit Jugendlicher fiir SubstanzmiBbrauch erh6hen, wenn die Eltern oder Ge-
schwister selbst Drogen miBbrauchen. Altere Geschwister versorgen ihre jiingeren Ge-
schwister oft mit verschiedenen Drogen (NeebLE et al. 1986). Das modellhafte Vorleben
des Drogenkonsums und das Befiirworten desselben durch die &lteren Geschwister
scheint den Drogenkonsum der jiingeren Geschwister starker zu beeinflussen als wenn
dies die Eltern tun. NeepLE et al. (1986) haben auch auf einen maglichen indirekten
Weg hingewiesen, wie dltere Geschwister die Jiingeren dahingehend beeinflussen kon-
nen, ihrerseits Substanzkonsumenten als Freunde auszusuchen. In einer Studie tber
Verwandte von Personen, die Opiate miBbrauchten, wurde etwa herausgefunden, daB
jegliches Experimentieren der Geschwister mit illegalen Substanzen bei der Mehrheit
der Geschwister schlieBlich zu SubstanzmiBbrauch fithrte (Merixanaas et al. 1991). Fiir
alle Substanzen galt, daB bei tiber 90% der Geschwister das Ausprobieren der Substanz
schlieBlich zu einem beginnenden SubstanzmiBbrauch fiihrte.



760 C.A. Essau et al.: SubstanzmiBbrauch und -abhéngigkeit bei Jugendlichen

3.2 Soziale Faktoren

3.2.1 Familidre Interaktion

Die Bedeutung familidrer Beziehungen fiir die Entwicklung jugendlichen Substanz-
miBbrauchs ist gut belegt (CLiment et al. 1990; STOKER u. SwADI 1990). SHEDLER und
BLock (1990) haben herausgefunden, daB die Mitter von regelmiBigen Substanzkon-
sumenten relativ gleichgiiltig und wenig beschiitzend von ihren Kindern in der frithen
Kindheit wahrgenommen worden sind. Des weiteren haben drogenkonsumierende Ju-
gendliche ein weniger enges Verhiltnis zu ihren Eltern als Jugendliche, die keine Dro-
gen konsumieren. Die Eltern von Drogenkonsumenten haben weniger die Tendenz,
Regeln und Normen fiir ihre Kinder festzulegen (KANDEL u. DAvies 1996).

Familien mit substanzmiBbrauchenden Mitgliedern wurden unterschieden von Fa-
milien mit Fillen von Schizophrenie oder psychosomatischen Stérungen und von Fa-
milien der Kontrollgruppe durch ein hohes auf Gegenseitigkeit beruhendes Abhédngig-
keitsverhdltnis zur Mutter und einen starken direkten Ausdruck von Konflikten
(D*AGNONE u. BAsyk 1989; SHEDLER u. BLock 1990).

Im Hinblick auf Alkoholabhédngigkeit wurde wiederholt festgestellt, daB Personen,
deren Eltern oder Angehdrige ersten Grades Alkoholprobleme aufweisen, eine dreimal
hohere Wahrscheinlichkeit haben, selbst ein Alkoholproblem zu entwickeln, als Perso-
nen aus unbelasteten Familien. Dariiber hinaus zeigten Familienstudien, daB nicht nur
Stérungen im Umgang mit Alkohol, sondern auch MiBbrauch und Abhingigkeit von
anderen Substanzen bei Familienmitgliedern von Personen mit einer Lebenszeitdia-
gnose von Alkoholabhingigkeit gehduft auftreten. Dieser Befund wird vielfach dahin-
gehend interpretiert, daB die Disposition fiir Substanzgebrauch familidr transmittiert
wird (s. Uberblick bei LAcHNER u. WiTTCHEN 1995).

3.2.2 EinfluB der Gleichaltrigen

Die Bedeutung von Gleichaltrigen fiir Beginn und Aufrechterhaltung von Substanz-
konsum und -miBbrauch, insbesondere von Drogen, wurde haufig begriindet. Gleich-
altrige geben emotionalen Riickhalt und Unterstiitzung, kénnen aber auch das Milieu
fur eine Sozialisation in Devianz und Drogenkonsum bieten (Swam 1991). KanDEL
(1980) hat dargestellt, daB sich Jugendliche mit schlechten elterlichen Bindungen eher
deviante Freunde suchen.

Brooks et al. (1983) fanden heraus, daB sowoh! Drogenkonsum in der elterlichen Umge-
bung als auch Merkmale des Kindes und die familire Umgebung wichtig sind, um das Risiko
fiir Drogenkonsum in der Adoleszenz vorherzusagen. Ein Mangel an miitterlicher positiver
Verstirkung in Verbindung mit drogenkonsumierenden Freunden fiihrt etwa in hoherem
MaBe zum Drogenkonsum. Jugendliche, die eher unkonventionell/zwanglos sind und dem
Marihuana-Konsum von Miittern und/oder Gleichaltrigen ausgesetzt sind, stehen ebenfalls
unter einem erhdhten Risiko, in der Adoleszenz zu Substanzkonsumenten zu werden.

3.3 Schulische Umgebung

Schulen kénnen den Substanzkonsum beeinflussen, indem sie eine Umgebung bieten,
die bei einigen Jugendlichen zu schulischem Versagen fiihrt. 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 (KanpeL 1980; KumprerR u. TURNER 1990, 1991). In der Literatur werden eine
Reihe Faktoren genannt, die nachteilige Auswirkungen auf Frithadoleszente haben,
wie z.B. schlechte oder wenig personliche und positive Lehrer-Schiiler-Beziehungen
und Gewalt und Verfiigbarkeit von Drogen in der Schule (EccLes et al. 1993; KumPFER
u. TURNER 1990-1991).

4 Intervention

Es wurden eine Reihe von Behandlungsprogrammen fiir Jugendliche mit Substanz-
miBbrauch und -abhingigkeit entwickelt, allerdings gibt es wenige Studien, in denen
die Effektivitit dieser Behandlungsprogramme untersucht wurde (Dierker et al. 1997).
Sie kombinieren behaviorale und kognitive Ansitze, die ihrerseits wieder in den Kon-
text von Individual-, Gruppen- oder Familientherapie integriert werden kénnen. Die
meisten Behandlungsprogramme konzentrieren sich auf soziokulturelle, familidre, per-
sonliche und peer Faktoren, die zum Substanzkonsum verleiten kénnen (BuksTein
1995). Stationdre Programme sollten hierbei erst in Betracht gezogen werden, wenn
ambulante Programme nicht den erwiinschten Erfolg brachten. Ein stationarer Auf-
enthalt ist notwendig, wenn eine Uberdosis behandelt werden muB, wenn es zu
schwerem Unbehagen und psychischen und physischen Auswirkungen durch Entzugs-
erscheinungen kommt, oder wenn bereits zu ernsthafte Verhaltensstérungen und -
probleme entstanden sind.

Die wichtigsten Ziele dieser Behandlungsansitze sind, (a) die Einnahmehiufigkeit
einzuschranken oder den Konsum véllig aufzugeben, (b) die Jugendlichen dabei zu
unterstiitzen, 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 erméglichen, sich selbst positiv wahrzunehmen. Zudem sollen sie ler-
nen, angemessene Losungen fiir interpersonelle und intrapersonelle Konflikte zu
erkennen und anzuwenden.

4.1 Psychologische Interventionsprogramme

Problemlosungstraining: Die Jugendlichen werden trainiert, allgemeine Fertigkeiten
zu entwickeln, um Probleme zu l6sen, die sie daran hindern, ihr Trinkverhalten oder
ihren Drogenkonsum zu verdndern. Die Hauptziele des Trainings sind: Jugendlichen
zu helfen, bestehende Probleme zu erkennen; mdégliche Problemlésungen zu erken-
nen; die beste Mdéglichkeit auszuwidhlen und einen Plan zur Durchfiihrung der Lo-
sungsmoglichkeit zu entwickeln und die Effektivitdt der gewidhlten Lésung zu bewer-
ten (JArvis et al. 1995).

Kognitive Umstrukturierung: Die Jugendlichen lernen, die Gedanken oder Gefiihle,
die zu Substanzkonsum fithren kénnen, 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
fuihrt, bewuBt zu machen, indem sie lernen die Situationen zu erkennen, in denen sie
negative Gefiihle erfahren oder zu erkennen, wo es hinfiihrt, 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 Beriicksichtigung der Ausloser dieser
Gedanken zu tiberpriifen, 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 MaB zu bringen, welches das Risiko fiir kérperliche oder soziale Proble-
me minimiert (JArvis et al. 1995). Die einzelnen Schritte hierbei sind: (a) tagliche Selbst-
beobachtung, die es den Jugendlichen erlaubt, ihren Substanzkonsum zu registrieren
und Informationen dartiber 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 eingeschrankt wird und Al-
ternativen zum Trinken erkannt werden, die das neue Trinkverhalten unterstiitzen.

Kommunikationstraining:Trainiert wird, ein Gesprach angemessen zu beginnen
und aufrechtzuerhalten. Die Jugendlichen sollen lernen, Schweigen zu bewaltigen, um
eine Sensibilitdt fiir soziale Hinweisreize zu entwickeln und um ihre Gefiihle und Mei-
nungen gegeniiber anderen ausdriicken zu kénnen und die Gefiihle anderer zu ver-
stehen (JAarvis et al. 1995). Angemessene Kommunikation kann dazu beitragen, Ge-
fiihle von Verlegenheit und sozialen Spannungen zu verringern, die bei Jugendlichen
zu Substanzkonsum fithren kénnen (Jarvis et al. 1995).

4.2 Riickfall

Als Vorhersagefaktoren fiir einen Riickfall kénnen 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
groBe Anzahl von Strategien eingesetzt zu haben (Mvers u. BRown 1990). In einer Stu-
die von FriepmaN et al. (1986) war ein Behandlungserfolg verbunden mit einer Lang-
zeitbehandlung, weiBer Hautfarbe der Jugendlichen und der Tatsache, daB sie bisher
nicht in stationdrer Behandlung waren.

4.3 Prdvention

In den letzten Jahren wurden eine Reihe von PriventionsmaBnahmen fiir substanzkon-
sumierende Jugendliche entwickelt (Hawkins et al. 1992). PriventionsmaBnahmen
koénnen in primére, sekundére und tertidre MaBnahmen unterteilt werden. Priméare Pra-
ventionsmaBnahmen haben zum Ziel, dem Substanzkonsum vorzubeugen, wenn er
auftritt, indem soziale Einflisse, die den Substanzkonsum férdern, reduziert werden.
Die Resistenz gegeniiber sozialen Einfliissen steigt, wenn den Jugendlichen Fertigkei-
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ten vermittelt werden, um ihre sozialen Kompetenzen oder ihre persdnliche Kontrolle
zu steigern und letztlich den Einsatz von adaptiven Fertigkeiten zu férdern (MiLHORN
1990). Falls primire PriventionsmaBnahmen nicht greifen, miissen sekundére entwik-
kelt werden, die die Person in den friithen Stadien (z.B. Experimentierphase) der Sub-
stanzabhingigkeit erreichen und einer Eskalation vorbeugen. Tertidre Pravention be-
inhaltet die Behandlung substanzabhangiger Jugendlicher, um ihnen zu helfen, ein
normales Leben in der Gesellschaft zu fithren. Die meisten Praventionsprogramme rich-
ten sich auf einen oder mehrere Aspekte des Lebens (ScHoneerg 1988): (a) Individuum
(biologische Anfalligkeit, affektive Defizite, Wissensdefizite, defizitdre Lebensfertigkei-
ten, Wahrmehmung); (b) Familie (Familiendynamik, Sozialisationsdefizite, Elternmodel-
le, soziale Kontrolle); (c) Peer-Group (Anpassung, Peer-Modelle, Einfliisse); (d) Schule
und Gemeinschaft (Abschreckung, Verfligbarkeit, soziales Klima, soziale Verpflichtun-
gen) und (e) weitere soziale Umgebung (Werbung, Schilderungen tiber Drogenkonsum).

TosLER (1986) hat zwischen fiinf Typen von Praventionsprogrammen unterschieden,
die darauf abzielen, Drogenkonsum zu reduzieren. Diese Ansitze beinhalten: (a) For-
derung persénlichen und sozialen Wachstums; (b) alternative Programme, die auf die
Gemeinschaft und Freizeitaktivititen abzielen; (c) Erwerb von Wissen oder Informa-
tionen beziiglich des Konsums von Drogen; (d) Gruppenprogramme, die sich auf die
Fahigkeiten zu Ablehnung von Alkohol und Fertigkeiten des sozialen Lebens konzen-
trieren und (e) eine Kombination von Wissen und affektiven Ansitzen.

Insgesamt weisen die Ergebnisse dieser Praventionsstudien darauf hin, daB sich Ver-
anderungen bei den Jugendlichen am hiufigsten durch den Erhalt genereller Informa-
tionen und durch Einstellungsianderungen 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 Schulpraventionsprogramms, durch-
gefiihrt mit Schiilern von der siebten bis zur neunten Klasse, bewerteten. Hierbei wur-
den auf Drogen bezogene Ausbildungsklassen und mehrere Sitzungen durchgefiihrt.
In einer sechs Jahre andauernden Begleitforschung wurden signifikante Verminderun-
gen von Drogenkonsum (Alkohol, Tabak, Marihuana) in den Gruppen aus dem Priven-
tionsprogramm verglichen mit den Kontrollgruppen festgestellt.

5 AbschlieBende Bemerkungen

Substanzkonsum und -miBbrauch gehdren weltweit zu den Hauptproblemen des Ju-
gendalters. Einer Umfrage in den USA zufolge haben durchschnittlich 30% der High-
School-Schiiler verschiedene Arten von Drogen genommen; der Konsum von Alkohol
kommt dabei haufiger vor, er betrdgt ungefidhr 60%. Die Privalenzen fiir Substanz-
miBbrauch und -abhingigkeit sind sehr viel niedriger. Das Verhiltnis von AlkoholmiB-
brauch und -abhéngigkeit betrdgt 1,9 bis 32,4% und von DrogenmiBbrauch und -ab-
hangigkeit ungefahr 2 bis 10%. Zahlreiche Studien wurden durchgefiihrt, um die
Faktoren herauszufinden, die die Risiken fiir Substanzkonsum bei Jugendlichen erho6-
hen. Bisher ist jedoch tiber die Bedeutung und Wechselwirkungen solcher Faktoren nur
wenig bekannt.



764 C.A. Essau et al.: SubstanzmiBbrauch und -abhéngigkeit bei Jugendlichen

Zukiinftig sollten vielfdltige Risikofaktoren unter Beriicksichtigung 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 beeintrachtigen, die fiir eine erfolgreiche Rollen-
ibernahme im Erwachsenenalter wichtig sind oder andere Entwicklungen behin-
dern, die sich in dieser Zeit vollziehen. Daraus ergibt sich nicht nur, daB diese Ju-
gendlichen vorzeitig in ihre Erwachsenenrolle hineingeraten, sondern auch, daB sie
daran scheitern.

Obwohl neuere Studien das Wissen iiber SubstanzmiBbrauch und -abhingigkeit be-
deutend vergréBert haben, liegen immer noch ungeklirte Fragen beziiglich der Atio-
logie, des unbehandelten Verlaufs und der Prévention von SubstanzmiBbrauch und -
abhingigkeit vor. Seitdem erkannt wurde, daB sich die Entwicklung von SubstanzmiB-
brauch und -abhingigkeit in Stufen vollzieht, kann unser derzeitiges Wissen uns nicht
geniigend Details {iber diese Abfolge vermitteln.
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