Interdependente Muster im Parallelgebrauch
mehrerer Alltagsdrogen bei Jugendlichen -

M. Klein

Grundlagen, Analysen, Konsequenzen

Interdependent Patterns of Co-Occurrent Use of Several Everyday Drugs
by Adolescents - Basic Facts, Data Analyses, and Consequences

Zusammenfassung

Jugendliche zeigen in Deutschland einen hohen Konsum von psy-
choaktiven Substanzen und weisen vor allem in Bezug auf Tabak
und Alkohol einen frithen Einstieg auf. Weitgehend unbeachtet
ist bislang jedoch die Interdependenz des Konsums verschiedener
Substanzen in der Frithphase des Erwerbs der Konsumgewohnhei-
ten geblieben. Fiir diejenigen Jugendlichen im Alter zwischen 11
und 16 Jahren, die an einer grof3en reprasentativen Untersuchung
an Schulen in NRW teilgenommen haben, fanden sich fiir die
Starkkonsumenten von Tabak und Alkohol Interdependenzen
hochfrequenten Konsums zwischen 26,1% (Tabak - Alkohol) und
53,2 % (Alkohol - Tabak). Starkkonsumenten von Alkohol oder Ta-
bak weisen jeweils zu etwa einem Drittel auch regelmafigen Can-
nabiskonsum auf. Die Interdependenzen zwischen starkem Alko-
hol- und Tabakkonsum, starkem Alkohol- und Cannabiskonsum
sowie starkem Tabak- und Cannabiskonsum sind fiir mdnnliche
Jugendliche deutlich hoher als fiir weibliche Jugendliche. Lediglich
die Interdependenz zwischen starkem Tabak- und starkem Alko-
holkonsum weist keine geschlechtsspezifischen Unterschiede auf.
Praventions- und HilfemaBnahmen miissen sich starker auf Ju-
gendliche mit starkem Parallelkonsum verschiedener Substanzen
konzentrieren, geschlechtsspezifische Besonderheiten beriick-
sichtigen, friihzeitig und umfassend einsetzen, um entscheidende
und dauerhafte Verdnderungen zu erreichen. Eine der wichtigsten
praventiven Aufgaben ist der Erwerb affektiver Selbstkontrolle
und -steuerungsfahigkeit.
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Abstract

In Germany, children and adolescents display a high rate of sub-
stance use, esp. of tobacco and alcohol. However, little attention-
has been paid so far to the interdependence of concurrent sub-
stance use in the early phase of acquiring substance use habits.
The results of a large study on minors aged 11 to 16, representa-
tively drawn from the student population in North Rhine-West-
phalia are reported. For the heavy tobacco and alcohol users,
there is a concurrence rate of 26.1% (tobacco-alcohol) and 53.2%
(alcohol-tobacco) respectively. One third of the high-frequency
users of alcohol or tobacco are also regular cannabis users. Inter-
dependence between heavy alcohol and tobacco use, alcohol and
cannabis use, and tobacco and cannabis use is much higher in
young males than in young females. Only the interdependence
between heavy tobacco and alcohol use does not present any
gender differences. Prevention and support programmes must
focus more strongly on minors with concurrent use of several
substances taking gender specific differences into consideration.
Interventions must start early and should be comprehensive in
order to reach decisive and permanent changes. One of the most
important preventive measures is to encourage minors to ac-
quire affective self control and self management.

Key words
Children - adolescents - substance abuse - concurrent use - risk
behaviour - prevention

Institutsangaben

Katholische Fachhochschule Nordrhein-Westfalen, Forschungsschwerpunkt Sucht, Kéln

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Michael Klein - Katholische Fachhochschule Nordrhein-Westfalen, Forschungsschwerpunkt Sucht -
Worthstrae 10 - 50668 Koln - E-mail: Mikle@kfhnw.de

Bibliografie

Suchttherapie 2005; 6: 11-19 © Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

DOI 10.1055/s-2005 - 858 037
ISSN 1439-9903

["d
(o]
=
s
m
=
-
=
%
=
(1]
3
o

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebra



["d
(o]
=
s
[1-]
=
©
s
%
=
[1-]
3
)

Einleitung

Jugendliche konsumieren heutzutage in weit héherem Umfang als
vor einigen Jahrzehnten psychotrope Substanzen, insbesondere
Tabak, Alkohol und Cannabis. Diese Drogen beeinflussen und ver-
dndern nicht nur grundlegende Funktionsweisen des Gehirns und
damit psychologische Funktionen wie etwa Kognitionen, Affekte,
Bewusstsein und Motivation, sondern haben auch vielfdltige Aus-
wirkungen auf das Sozialverhalten, z.B. in den Bereichen Kom-
munikation, Interaktion, Sexualitdt und Aggression. Da der miss-
brduchliche Konsum dieser Substanzen meist mit einem
gesundheitlichen oder sozialen Risiko (Abhdngigkeit, Unfdlle, Ge-
walt, ungeschiitzte Sexualitat) fiir die Benutzer oder deren Umfeld
einhergeht, ist die Pravention problematischen Verhaltens in die-
sem Bereich gesundheitspolitisch und gesamtgesellschaftlich eine
vorrangige Zukunftsaufgabe. Dabei gilt es besonders, den riskan-
ten, missbrduchlichen oder abhdngigen Konsum einzelner oder
mehrerer Substanzen zu verhindern. Dabei sind Kinder und Ju-
gendliche durch soziale Umbriiche (z.B. Zerfall von Familien,
Langzeitarbeitslosigkeit der Eltern), veranderte 6konomische Rah-
menbedingungen (z.B. Konsumismus als ,Grundreligion“ der
Postmoderne, Allverfiigbarkeit psychotroper Substanzen im All-
tag) und neue psychologische Herausforderungen (z.B. Ausdeh-
nung der Jugendphase, Wertediffusion, Zunahme der Stressoren
in Familie und Schule) in viel h6herem MaRe gefdhrdet, Drogen
jeglicher Art zu missbrauchen, als dies friiher der Fall war [1]. Al-
lerdings stellt der kontrollierte und sozial integrierte sowie risiko-
arme Umgang mit Drogen fiir Jugendliche keine selbstverstand-
lich vorhandene Kompetenz, sondern eine Entwicklungsaufgabe
dar, bei der Begleitung, Modellverhalten, Unterstiitzung und Hilfe
in viel h6herem Maf3e, als dies bisher geschieht, notwendig sind.

Die epidemiologische Forschung im Bezug auf Substanzkonsum
bei Kindern und Jugendlichen zeigt (zusammenfassend z.B. in
[2]), dass

- Tabak heute die hdufigste Einstiegsdroge im spdten Kindes-
und frithen Jugendalter darstellt, gefolgt von Alkohol und spa-
ter Cannabis;

- gerade beim Tabakkonsum ein klarer sozialer Schichteffekt zu
Lasten der Kinder aus niedrigeren sozialen Schichten zu beob-
achten ist;

- Tabak, Alkohol und Cannabis Alltagsdrogen im Leben vieler
Jugendlicher geworden sind;

- alle psychotropen Substanzen insbesondere als Stressregula-
toren dienen;

- die Abhdngigkeitsgefahr bei frithem Konsumeinstieg deutlich
erhoht ist.

Ein besonders beachtenswertes Problem hinsichtlich Pravention
und Friihintervention besteht darin, dass Kinder und Jugend-
liche, die frithzeitig mit dem regelmafigen Konsum einer Subs-
tanz beginnen, eine erhohte Wahrscheinlichkeit aufweisen,
auch andere Substanzen regelmafig einzunehmen [2]. Dies wie-
derum gilt im Sinne des Gateway-Modells [3] als einer der wich-
tigsten Gefihrdungswege fiir lebensgeschichtlich frithe Sucht-
erkrankungen und andere psychische Stérungen. Demnach ist
fiir den Erwerb missbrauchlicher Verhaltensweisen bestimmter
Substanzen (wie z.B. Cannabis, Heroin, Kokain) der vorherige
Gebrauch - hadufig auch Missbrauch - anderer Substanzen (wie
z.B. Tabak, Alkohol) mit hoher Wahrscheinlichkeit erforderlich.
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Das Modell impliziert nicht zwingend eine kausale, aber doch
eine sequenzielle Verkniipfung zwischen dem Missbrauch ver-
schiedener Substanzen.

Konsumquoten und Prdvalenzen der wichtigsten Substanzen

Die Konsumquoten in Bezug auf Alkohol sind bei Jugendlichen seit
dem Jahre 2001 wieder deutlich gestiegen [4], nachdem sie in den
letzten 20 Jahren zuvor von hohem Ausgangsniveau kontinuier-
lich gesunken waren [5, 6]: Mehr als 120 g Alkohol in der Woche
(das entspricht einer Menge von 3,75 Liter Pils) konsumieren
nach der Reprdsentativerhebung der BzgA aus dem Jahre 2004
5% der 12- bis 15-Jdhrigen [4]. Bei den 16- bis 19-Jdhrigen sind es
dann schon 24 %. Die durchschnittliche Alkoholkonsummenge be-
lduft sich bei den 12- bis 15-Jdhrigen auf 20,9 g (2001: 14,1 g), bei
den 16- bis 19-Jdhrigen 97,5 (2001: 65,5¢g) und bei den 20- bis
25-Jahrigen 82,2 g (2001: 73,3 g). Fiir alle reprasentativ befragten
Probanden, weibliche wie mdnnliche, im Alter zwischen 12 und 25
Jahren ist die durchschnittliche wdéchentliche Konsummenge
deutlich angestiegen: Bei Frauen von 29,3 g auf 39,2 g, bei Man-
nern von 77,1 g auf 96,5 g [4]. Einen Alkoholrausch in den letzten
drei Monaten berichten 10% der 12- bis 15-]Jdhrigen, 30% der 16-
bis 19-Jdhrigen und 28 % der 20- bis 25-Jdhrigen [4]. Beim Alkohol-
konsum weisen die Jungen deutlich hohere Quoten als die Mad-
chen auf und zeigen damit das riskantere Verhalten [4 - 6].

Insbesondere haben riskante Konsummuster in Bezug auf Alko-
hol bei den 12- bis 25- Jahrigen in Deutschland seit 1993 zuge-
nommen. So hat sich etwa der Anteil der Jugendlichen und Jun-
gerwachsenen, die in ihrem Leben sechsmal oder hdufiger einen
Alkoholrausch hatten, von 1997 bis 2001 von 14 % auf 21 % gestei-
gert [6]. In der Wiederholungsbefragung 2004 wurde wiederum
ein Wert von 21% ermittelt, fiir Mdnner 28 % im Unterschied zu
14% bei den Frauen [4]. Diese Entwicklung wird im Wesentlichen
auf verdnderte Trinkgewohnheiten bei Risikogruppen und ver-
dnderte Rahmenbedingungen zuriickgefiihrt. So zeigen sich bei
Kindern alkoholkranker Eltern einerseits zwar mehr Totalabs-
tinente, andererseits aber auch deutlich mehr riskante Alkohol-
konsumenten [7]. Der Vormarsch der Mixgetrdnke (,,Alcopops*)
in der Konsumgunst Jugendlicher spielt bei der neuerlichen Zu-
nahme der Konsumquoten eine entscheidende Rolle: Von den
westdeutschen Jugendlichen tranken 2004 immerhin 15% we-
nigstens einmal wdochentlich Alcopops, wahrend der Wert bei
den ostdeutschen Jugendlichen mit 20% noch hoéher lag [4].

Der Tabak als weitere legale Droge hat den Alkohol in fast allen
Gegenden Deutschlands als Einstiegssubstanz abgelost: 30,4%
der Jugendlichen bezeichnen sich als Raucher, wahrend 5,0%
schon als Exraucher gelten. 11,4% der Jugendlichen rauchen
mehr als 20 Zigaretten tdglich. Nach den Fagerstom-Kriterien
sind 26,2% der Personen zwischen 15 und 17 Jahren nikotin-
abhdngig, nach dem DSM-1V sind es 15,1% [8]. In der Drogenaffi-
nitatsstudie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
[6] ist die Zahl der Nieraucher zwar von 38% im Jahre 1993 auf
49% im Jahre 2001 angestiegen. Besorgnis erregend erscheint je-
doch, dass sich bei den 12- bis 17-Jahrigen der Anteil der Raucher
von 20% im Jahre 1993 auf 28 % im Jahre 2001 erhoht hat. Bei den
18- bis 25-Jdhrigen ist der Anteil in demselben Zeitraum von 47 %
auf 45% gefallen. Das durchschnittliche Alter des ersten Zigaret-
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tenrauchens belduft sich ohne Geschlechtsunterschied auf 13,7
Jahre. Der Anteil der starken Raucher mit 20 und mehr Zigaretten
tdglich ist jedoch bei allen Befragten im Alter zwischen 12 und
25 Jahren von 34% im Jahre 1993 auf 19% im Jahre 2001 gefallen.
Besonders Kinder und Jugendliche niedrigerer sozialer Schichten
zeigen einen frithen Einstieg und einen starken Konsum in Bezug
auf Tabakprodukte [2, 9]. Diese soziale Polarisierung gilt auch fiir
Erwachsene: Personen mit geringer Schulbildung, niedrigem be-
ruflichen Status, Sozialhilfeempfdanger und Arbeitslose sind hdu-
figer Raucher als andere Menschen [10].

Im Rahmen der Bremer Jugendstudie, einer Langsschnittstudie
an 1035 Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 17
Jahren [11], zeigte sich, dass 9,3% eine nach den Kriterien des
DSM-IV diagnostizierte alkoholbezogene Stérung (Alkoholmiss-
brauch oder -abhdngigkeit) aufwiesen. 6,4% der Schiilerinnen
und Schiiler wurden als Cannabismissbraucher oder Abhdngige
von Cannabis klassifiziert. Leider wurde der Tabakkonsum der
Schiiler nicht mit erhoben.

Problematische und gesundheitsschddliche Verhaltensweisen
sind in zunehmendem Maf3e bei Sub- und Randgruppen zu fin-
den [12]. Auf diese sollte sich daher auch in der Zukunft das be-
sondere Augenmerk der Suchtpriavention richten. Gerade die
Marginalisierung von Bevolkerungsgruppen birgt ein verstarktes
Risiko fiir Problemverhaltensweisen der jeweiligen Kinder und
Jugendlichen in sich. Zu nennen sind insbesondere die Kinder
suchtkranker und psychisch kranker Eltern, Kinder von Migran-
ten (insbesondere aus Ost- und Siidosteuropa) [13], arbeitslose
Jugendliche [14] und die Kinder allein erziehender Miitter.

Substanzkonsum im Jugendalter als Risikoverhalten

Unter riskanten Verhaltensweisen werden solche mit einer he-
rabgesetzten Wahrscheinlichkeit eines nicht schaddlichen Ver-
haltensergebnisses verstanden. Viele riskante Verhaltensweisen
entwickeln sich im friihen Jugendalter, da in dieser Zeit im Sinne
einer Entwicklungsaufgabe die eigenen Grenzen entdeckt und
justiert werden miissen. Diese wirken auf die Risikopersonen
meist stimulierend und anziehend. Gerade die Ergebnisunsicher-
heit dieser Verhaltensweisen iibt auf viele — insbesondere mann-
liche - Jugendliche einen stark anziehenden Reiz aus. Die hdu-
figsten Formen riskanten Verhaltens sind im Umgang mit
psychotropen Substanzen, Sexualitit und potenziellen Unfall-
situationen (z.B. im StraBenverkehr) zu finden. Es sind oft
Mischformen aus diesen Verhaltensbereichen aufzufinden. Ge-
meinsames Thema dieser Situationen ist die Erfahrung von
Grenzerlebnissen und Grenziiberschreitungen.

Risikoverhalten und Risikosuche gelten insofern als jugendtypi-
sches Verhalten, da in dieser Lebensspanne diese Verhaltenswei-
sen erstmalig in nennenswertem Umfang und hoher Privalenz
auftreten, wobei mannliche Jugendliche stdrker zu Risikoverhal-
tensweisen neigen als weibliche. Substanzkonsum dient dabei
zum einen der Modulation der eigenen Befindlichkeit im Vor-
und Umfeld von Risikoverhaltensweisen: Angstreduktion im An-
gesicht gefdhrlicher Situationen, Dampfung moralischer und
sozialer Hemmungen zur Ausfiihrung riskanter Handlungen, Ein-
schrankung der kognitiven Beurteilungskompetenz in Risikositua-

tionen, Stimulation und Antrieb in Richtung Agilitdt und Aktivitat.
Substanzkonsum kann aber auch als Risikoverhalten an sich be-
trachtet werden. Dies trifft etwa im Falle iibermdRigen Konsums
mit Vergiftungsfolgen und des Konsums unbekannter (illegaler)
Substanzen bzw. Substanzmischungen zu. Das meist jugendtypi-
sche Streben nach Genuss und Rausch sollte nicht vorschnell ver-
dammt werden. In den meisten Fillen kann es als Durchgangssta-
dium verstanden werden, in dem im Sinne einer Risikoreduktion
die Integration in relativ risikoarme Lebensstile und Entwick-
lungsverldufe anzustreben ist, um gréfere Schddigungen zu ver-
meiden.

Fiir Manner sind Suchtstérungen - gerade auch in der Folge der
hoheren Risikobereitschaft - die hdufigste Diagnose von allen
psychischen Stérungen. Wéhrend die Lebenszeitprdvalenz fiir
Alkoholabhdngigkeit und -missbrauch bei Mdnnern in den USA
23,8% (Jahrespravalenz: 11,7 %) betrdgt, belduft sich die Lebens-
zeitprdvalenz fiir jegliche psychische Stérung bei Mdnnern auf
36% [15]. Im Einzelnen sind es vor allem die Alkohol- und Opiat-
abhdngigkeit, von der Manner zwei- bis dreimal haufiger als
Frauen betroffen sind. Beim schddlichen Alkoholgebrauch zeigen
sich héhere Prdvalenzraten fiir Mdnner [4], obwohl diese eine
bessere Alkoholvertraglichkeit und deshalb eine héhere Schwel-
lendosis aufweisen als Frauen. Ublicherweise wird fiir Frauen
eine Dosis von 20 g reinen Alkohols taglich, fiir Mdnner von 30 g
als riskanter Konsum gewertet. Es zeigt sich demnach, dass die
bessere Alkoholvertraglichkeit bei Mdnnern keinen protektiven
Faktor, sondern einen Risikofaktor darstellt.

Affektive Selbstkontrolle und gefahrloser Umgang mit
psychotropen Substanzen als Entwicklungsaufgaben fiir
Kinder und Jugendliche

Der Einstieg in den Konsum psychotroper Substanzen stellt eine
entscheidende Phase im Erwerb sowohl kontrollierter Konsum-
gewohnheiten als auch missbrauchlicher und siichtiger Verhal-
tensweisen dar.

Diese Phase ist als eine Entwicklungsaufgabe fiir Kinder und Ju-
gendliche zu verstehen. Das Lebensalter, in dem diese Entwick-
lungsaufgabe zu l6sen ist, hat sich in den letzen Jahrzehnten
deutlich erniedrigt. Es belduft sich von der spadten Kindheit (12.
bis 14. Lebensjahr) bis zur frithen Jugend (14. bis 16. Lebensjahr).
In dieser Zeit sind auch andere Entwicklungsaufgaben anzusie-
deln, wie z.B. die Auseinandersetzung mit der eigenen Ge-
schlechtsrolle, die sich entwickelnde Sexualitdt, der Aufbau eines
gemischgeschlechtlichen Netzwerks und die langsame Distan-
zierung von den Eltern. Heutige Kinder und Jugendliche miissen
nicht nur den kontrollierten Umgang mit einer Vielzahl psycho-
troper Substanzen im Sinne einer Verhaltenskompetenz lernen,
sondern sind zusatzlich mit der komplexen Entwicklungsauf-
gabe des Erwerbs von Kompetenzen zur affektiven Selbstregula-
tion mit und ohne Substanzen konfrontiert. Unter der Kom-
petenz zur affektiven Selbstregulation mit Substanzen wird die
Fahigkeit verstanden, Substanzen so einzunehmen, dass sie
dem Individuum in seinem Verhaltensrepertoire niitzlich sind
(z.B. bei Stressbewdltigung, Interaktionserfahrungen, Partner-
suchverhalten und Sexualitdt) und ohne dass sie ihm schaden
oder gar eine Abhdngigkeit erzeugen [16].
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Von den Kindern und Jugendlichen wird implizit der Erwerb
selbstkontrollierter, sozial unauffilliger Konsumgewohnheiten
oder vollige Konsumabstinenz erwartet. Damit dies gelingt,
miissen Kinder und Jugendliche, insbesondere solche, die Risiko-
gruppen angehoren, Informationen {iber die Wirkungen, Chan-
cen und Risiken einzelner Substanzen erhalten. Dies sollte nach
Méglichkeit vor dem Zeitpunkt ihres Konsumeinstiegs, also vor
dem 12. bis 14. Lebensjahr, erfolgen. Zum anderen sollten ihre in-
dividuelle Widerstandskraft, ihre Ablehnungsfihigkeiten und
ihre Resilienzen so weit gestdrkt sein, dass sie auf exzessiven
Substanzkonsum verzichten kénnen und dieser bestenfalls ein
entwicklungspsychologisches Durchgangsstadium darstellt. Be-
sonders wichtig fiir den Erwerb eines sozial integrierten, un-
schddlichen Substanzkonsumstils sind positives Selbstwert-
gefiihl, affektive Selbststeuerungsfihigkeit und ein insgesamt
hohes AusmafR an Lebenskompetenz.

Kinder und Jugendliche sind heute in starkem Maf3e gefordert,
ihre emotionale Befindlichkeit und ihre Stimmung gezielt und
schnell modulieren zu kénnen. Dies ist zum einen der Fall, weil
sie immer weniger Zeit mit ihren Eltern verbringen kénnen, die
somit als Orientierung und Modell eine stetig geringere Funktion
aufweisen. Andererseits erleben sie in Schule und Peer-Gruppen
in viel hoherem MaRe den Druck, emotionale Bestandigkeit
(,Coolness"“), kontinuierliche Leistungsfahigkeit und Verhaltens-
stabilitdt zu zeigen, und sehen sich insgesamt hdufiger nicht al-
tersentsprechenden Anforderungen gegeniibergestellt. Insofern
miissen sie zu einem fritheren Zeitpunkt typische Erwachsenen-
verhaltensweisen entwickeln, als dies frither der Fall war. Der
hierzu gehorige Umgang mit psychotropen Substanzen ist heut-
zutage ein padagogisches Lern- und Erfahrungsfeld, in dem sich
viele Kinder und Jugendliche sicher bewegen. Fiir diejenigen, die
diese Sicherheit nicht besitzen oder entwickeln kénnen, bedarf
es friiher, zielgerichteter und effektiver Hilfen. Fiir die gelingen-
de Bewiltigung der Entwicklungsaufgabe ,Erwerb ungefdhr-
lichen Substanzkonsumstils“ sind Einstiegsalter und psychische
Situation von Kindern und Jugendlichen entscheidend [4, 7]. Ein
Zustand guter seelischer Gesundheit wirkt protektiv. Ein sehr
groBBer Anteil der spdteren Siichtigen war zum Zeitpunkt ihres
Einstiegs bereits auffdllig oder bediirftig, wie epidemiologische
Studien zur Komorbiditdt zeigen [17].

Stirkung der Pravention zwingend notwendig

In unserer Gesellschaft, die als permissiv-funktionsgestort gilt,
da sie nicht nur den Alkoholkonsum, sondern oft auch den Ex-
zess billigt, ist der Konsum psychotroper Substanzen sozial er-
laubt, in vielen Fdllen sogar erwiinscht. Die Grenzlinie zwischen
legalen und illegalen Substanzen verlduft nach wenig rationalen
Kriterien und ist oft eher von historischen und gesellschaftspoli-
tischen Entwicklungen als von wissenschaftlicher Prazision ge-
pragt. Dementsprechend herrscht in weiten Kreisen der Bevolke-
rung eine starke Ambivalenz zum Drogenkonsum vor, die eine
kritische und rationale Auseinandersetzung mit den Konsumrisi-
ken - auch im Jugendalter - deutlich erschwert. Die dringend
notwendige und wiinschenswerte Auseinandersetzung miisste
insbesondere eine Starkung der Prdavention und Erziehung zur
Risikoreduktion umfassen. Bemerkenswert ist in diesem Zusam-
menhang etwa die wenig beachtete Vorgeschichte des Konsums
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illegaler Drogen: ,Die Aufnahme des Konsums von illegalen Dro-
gen wird auffillig hdufig von denjenigen Jugendlichen vor-
genommen, die starke Tabak- und/oder Alkoholkonsumenten
sind“ [18].

Alle Drogen haben eine zweigesichtige Wirkung: In geringen Men-
gen konnen sie niitzen und helfen, in groBen Mengen schaden und
vergiften. Sie dienen dem Genuss und der Euphorie genauso, wie
sie Zustinde von Depression und tiefster Verzweifelung bereiten
konnen. Darin besteht genau die Ambivalenz der Verfiihrung, die
Kinder und Jugendliche erleben. Dabei liegen die positiven Kon-
sequenzen zundchst deutlich ndher, weil die meisten Kinder und
Jugendlichen noch kein addquates Gesundheits- und Risiko-
bewusstsein entwickelt haben und ihre Kontrollfdhigkeiten un-
realistisch {iberschdtzen [19]. So ist der experimentelle Erwerb
kontrollierter und risikoarmer Umgangsformen mit Drogen eine
Entwicklungsaufgabe fiir alle Kinder und Jugendlichen, bei der
diejenigen besonders gefdhrdet sind, die entweder ihre Fahigkei-
ten im Umgang mit den Substanzen iiberschdtzen oder aufgrund
ihrer Biografie und psychosozialen Umstdnde schon so geschddigt
oder zumindest benachteiligt sind, dass fiir sie der Konsum psy-
chotroper Substanzen die psychologisch nahe liegende Funktion
der chemisch induzierten Selbststeuerung darstellt. Eine gelin-
gende Entwicklung in Bezug auf den Umgang mit psychotropen
Substanzen und hier insbesondere den heutigen ,Alltagsdrogen*
Tabak, Alkohol und Cannabis gelingt in der Regel nicht ausschlief3-
lich durch die Modellwirkung &lterer Personen (vor allem Eltern,
Lehrer), sondern wird in weiten Bereichen auch auf der Basis eige-
ner experimenteller Erfahrungen, d. h. erfahrungsbasiert, erfolgen.

Parallelgebrauch mehrerer Substanzen

Den meisten Abhdngigkeitskarrieren geht der Parallelgebrauch
mehrerer Substanzen voraus. Die meisten Abhdngigkeitskarrie-
ren verlaufen dementsprechend auch auf der Basis des Parallel-
gebrauchs mehrerer Substanzen. So sind mehr als 80% aller Al-
koholabhdngigen auch tabakabhdngig. In der Initialphase des
Umgangs mit psychotropen Substanzen betrifft dieser Parallel-
gebrauch fast ausschlielich Tabak und Alkohol. Dies sind die
ersten psychoaktiven Substanzen, deren Wirkung Menschen in
ihrem Leben kennen lernen. Wdhrend Tabak oder Alkohol als
erste Substanzen probiert werden, entwickelt sich in mehr Féllen
in Bezug auf Tabak ein regelhaftes hochfrequentes Konsummus-
ter mit mindestens wochentlichem, oft aber tdglichem Ge-
brauch. Von besonderem Interesse sind der gemischte Gebrauch
beider Substanzen und die sich ergebenden Risiken beziiglich
Missbrauch und Abhangigkeit in Bezug auf eine oder beide Sub-
stanzen. Von den amerikanischen Jugendlichen, die Alkohol trin-
ken, rauchen 40% auch Zigaretten. Umgekehrt sind es 88% der
rauchenden Jugendlichen, die auch Alkohol trinken [20].

Da der Einstieg in den Gebrauch von Tabak und Alkohol bei vie-
len Kindern und Jugendlichen in iiberschaubarem zeitlichen Ab-
stand geschieht, sehen Shiffman und Balabanis [21] neben Ursa-
chen in der Personlichkeit auch solche in den situativen
Umstdnden als wahrscheinlich an. ,,.... The disinhibitive effects
of alcohol might help break down resistance to smoking* (S. 19).
Umgekehrt kénnen auch rauchende Peers zum Trinken verfiih-
ren: ,,The same friends who prompt drinking may prompt smo-
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king* (S.19). Neben dieser sozialen Assoziation von Rauchen und
Trinken konnten auch die angstlosenden, entspannenden und
enthemmenden Effekte, die beiden Substanzen bei geringer Do-
sierung zu Eigen sind, fiir den gleichzeitigen Gebrauch von Tabak
und Alkohol verantwortlich sein. Der Zusammenhang steigt da-
bei iibrigens mit der Intensitdt des Gebrauchs einer Substanz:
Gerade starke Raucher sind iiberzufdllig hdufig starke Trinker
und umgekehrt [21]. Da die Interdependenzen beziiglich des
Konsums verschiedener Substanzen nicht nur in der natiirlichen
Lebensumwelt von Personen, sondern auch in kontrollierten La-
borexperimenten gefunden wurden, sind neurophysiologische
Ursachen mit Sicherheit mitverantwortlich.

In einer Untersuchung zu den Einflussfaktoren fiir die Entwick-
lung einer Drogenabhdngigkeit kommen Schumann et al. [22]
zu dem Ergebnis, dass ,bei Frauen ein regelmdfRiger, dem Dro-
gengebrauch vorhergehender, Tabakkonsum einen Einfluss zu
haben scheint, wdhrend bei den Mdnnern ein problematischer
Alkoholkonsum eine wichtige Rolle spielt“ (S. 81). Es ist jedoch
anzumerken, dass die Ergebnisse an einer nicht reprasentativen
Stichprobe von Drogenkonsumenten und -abhdngigen gewon-
nen wurden. Kandel et al. [23] hatten anhand einer Langsschnitt-
studie mit einer reprasentativen Ursprungsstichprobe von mehr
als 1000 Jugendlichen im Alter von 16 bis 17 Jahren untersucht,
welche Sequenzen des Konsums psychoaktiver Substanzen mit
welchen Frequenzen auftraten. Auch ihre Daten deuten auf einen
Geschlechtsunterschied hinsichtlich der Langzeitentwicklung
des Substanzkonsums hin. Wiederum spielt der frithe Gebrauch
von Alkohol bei den Mannern und von Tabak bei den Frauen eine
pradiktive Rolle fiir spdteren Gebrauch mehrerer Substanzen.
Dariiber hinaus sind ein friiher Einstieg und ein starker Konsum
besonders riskant hinsichtlich der Entwicklung einer polyvalen-
ten Drogenkarriere: ,,Age of onset and frequency of use at a lower
stage of drug use are strong predictors of further progression*
([23], S. 447).

Daten zum Umgang Jugendlicher mit psychotropen
Substanzen

Zur Vertiefung und Untermauerung der bisherigen Ausfiihrun-
gen werden an dieser Stelle empirische Daten zum Substanzkon-
sumverhalten von Kindern und Jugendlichen aus einer grofen,
reprdsentativen Schiilerstudie, der NRW-Studie des Jahres 2002
[2], prasentiert. Wegen des fiir derartige Studien typischen um-
fangreichen Datensatzes muss die Darstellung auf einen aus-
gewdhlten Aspekt der Gesamtstudie fokussieren. Es soll dabei
um die Interdependenzen des Konsums einzelner Drogen bei Ju-
gendlichen im Alter zwischen 11 und 16 Jahren gehen. Dies be-
trifft die Wahrscheinlichkeiten, dass der starke Konsum einer
Alltagsdroge mit dem starken Konsum weiterer Substanzen ein-
hergeht. Dieser Fragestellung ist in bisherigen Untersuchungen
auffillig wenig Beachtung geschenkt worden. Es wird dabei eine
deskriptive Zusammenhangsanalyse des Verhaltens Jugend-
licher in Bezug auf die drei wichtigsten psychotropen Substan-
zen (Tabak, Alkohol, Cannabis) vorgenommen, die keine kausa-
len Aussagen zuldsst. Es geht also zundchst um eine Analyse der
im Feld erhobenen reprasentativen Daten im Rahmen einer
Querschnittserhebung zur quantitativen Einschdtzung des Sub-
stanzkonsumverhaltens Jugendlicher.

Die etwa 30-miniitige, schriftliche Befragung wurde jeweils im
Klassenverband wahrend der Unterrichtszeit unter ausschlief3-
licher Anwesenheit einer geschulten Mitarbeiterin des For-
schungsteams durchgefiihrt. Im Fragebogen wurden soziodemo-
grafische, biografische und substanzbezogene Daten erhoben.
Das Forschungsthema und die Ziele der Untersuchung wurden
den Probanden eingangs dargelegt und nach einem objektiven
Vorgehen wurden die Schiilerinnen und Schiiler miindlich hin-
sichtlich der Bearbeitung des Fragebogens instruiert. Die Teil-
nahme an der unter anonymen Bedingungen durchgefiihrten Be-
fragung war fiir die Schiiler freiwillig. Entsprechend einer mit
der Schulleitung getroffenen Vereinbarung wurden nur Schiiler
befragt, bei denen eine Einwilligung der informierten Eltern zur
Teilnahme vorlag.

Im Schulhalbjahr 2001/02 wurden 2876 Schiilerinnen und Schii-
ler der Jahrgangsstufen 6 bis 9 aus insgesamt 22 verschiedenen
weiterfithrenden Schulen in Nordrhein-Westfalen befragt. Die
untersuchte Schiilerstichprobe kann nach Schultyp (Gymnasi-
um, Gesamtschule, Realschule, Hauptschule, Sonderschule) und
Klassenstufe (6 bis 9) differenziert werden. Die Schiilerstichpro-
be wurde reprdsentativ fiir alle Schiiler im Bundesland Nord-
rhein-Westfalen erhoben. Die reprdsentative Auswahl orientier-
te sich an den Schuljahresdaten 2000/2001 des Bundesamtes fiir
Statistik, denen die Verteilung der Schiilerinnen und Schiiler an
allgemein bildenden Schulen nach Schuljahrgang bzw. Schulstu-
fe im genannten Bundesland entnommen werden konnte. Die
Klumpenstichproben basierten auf Schulform und Schulklassen
und wurden so gebildet, dass sie auf regionaler Ebene - NRW -
reprasentativ fiir die Verteilung aller Schiilerinnen und Schiiler
waren. Die Auswahlstichprobe umfasste somit insgesamt 2876
von 831696 Schiilerinnen und Schiilern der 6. bis 9. Klassenstu-
fen weiterbildender Schulen in NRW, das waren etwa 3,5% aller
NRW-Schiiler der entsprechenden Jahrgangsstufen. Jeder Aus-
gewadhlte steht somit in Bezug auf Klassenstufe, Geschlecht und
Schulform stellvertretend fiir ca. 290 Schiiler der 6. bis 9. Klassen
im genannten Bundesland. Die Stichprobe setzt sich zu annd-
hernd gleichen Teilen aus Schiilerinnen (49,8%) und Schiilern
(50,2 %) zusammen. Das Durchschnittsalter der Befragten belduft
sich auf 13,6 Jahre (Standardabweichung: 1,3 Jahre). Die Alters-
verteilung nach Jahren ist Tab.1 zu entnehmen.

Die Antworten in Bezug auf den Konsum von Alkohol, Tabak und
Cannabis wurden fiir die vorliegende Analyse wie folgt grup-
piert: Alle Probanden, die die Haufigkeit ihres Alkohol- oder Ta-
bakkonsums als ,regelmdRig" oder ,,oft“ beschrieben, wurden als
starke bzw. hochfrequente Konsumenten (im Folgenden ,,Stark-

Tab.1 Alter und Prozentanteile der befragten Schiilerinnen und Schii-
ler

Alter in Jahren Prozentanteile

11 4,3

12 21,2

13 22,2

14 23,6

15 22,2

16 6,5
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konsumenten“ genannt) klassifiziert. Als Erlduterung fiir die Ka-
tegorie ,regelmafSig“ wurde den Probanden ,tdglich oder fast
taglich“ gegeben. Fiir die Kategorie ,,oft“ wurde die Erlduterung
~mehr als fiinf Mal“ im Monat gegeben. Beim Cannabiskonsum
wurden die Kategorien ,regelmdfig”, ,,oft“ und ,ab und zu“ zur
Gruppe der Starkkonsumenten Kklassifiziert. Die Kategorie ,ab
und zu“ wurde mit ,mindestens alle zwei Wochen* erldutert.

Die Mehrheit der Jugendlichen lebt mit ihren leiblichen Eltern
zusammen (83,5 %). Ausschlielich bei der Mutter bzw. Stiefmut-
ter leben 12% der Befragten, wohingegen ein viermal geringerer
Anteil nur beim Vater bzw. Stiefvater (2,8%) lebt. Alle anderen
FamiliengrofRen (Leben bei den GroReltern/Verwandten/Ge-
schwistern) sind iiberwiegend seltener vertreten. Mehr als zwei
Drittel aller befragten Schiiler leben in einer familidren Lebens-
form mit Geschwistern (70,4%). Die Sonderschule besuchten
3,7%, die Hauptschule 22,6 %, die Realschule 26,5%, die Gesamt-
schule 15,6 % und das Gymnasium 31,6 % der Befragten.

Die Ergebnisse in Tab. 2 zeigen eine klare Interdependenz (Chi-
Quadrat: p<0,0001; Kontingenzkoeffizient CC: p<0,0001) des
Konsums von Tabak und Alkohol. Dieser Effekt ist sowohl im sta-
tistischen wie auch im praktischen Sinne hochsignifikant [24].
Waihrend unter den Nicht- und Geringkonsumenten von Alkohol
nur 12,6 % Starkkonsumenten von Tabak zu finden sind, betragt
die entsprechende Quote fiir Starkkonsumenten von Alkohol im-
merhin 53,2 %. Umgekehrt sind 26,1 % der Starkkonsumenten von
Tabak auch Starkkonsumenten von Alkohol. Diese Quote unter-
scheidet sich geschlechtsspezifisch nochmals deutlich: Wéahrend
nur 17,2% der weiblichen Starkkonsumenten von Alkohol auch
Starkkonsumenten von Tabak sind, betrdgt die entsprechende
Quote fiir die mdnnlichen Jugendlichen immerhin 34,0%. Fiir
Jungen findet sich also im Vergleich zu Madchen eine doppelt
so hohe Interdependenz zwischen regelmdfSigem Alkoholkon-
sum und regelmdfSigem Tabakkonsum. Aufgrund des Quer-
schnittsdesigns der erhobenen Daten kann jedoch nicht ent-
schieden werden, welches der beiden Konsummuster sich

zuerst etabliert hat oder ob sich beide Konsummuster gleichzei-
tig etabliert haben.

Die umgekehrte Betrachtung - wie viele der Starkkonsumenten
von Tabak auch Starkkonsumenten von Alkohol sind - bringt
nur einen geringen geschlechtsspezifischen Unterschied (49,3%
der weiblichen im Vergleich zu 55,2% der mdnnlichen Proban-
den). Allerdings ist anzumerken, dass die Ausgangsbasis - gerade
bei den weiblichen Probanden - in Bezug auf den starken Kon-
sum von Alkohol viel geringer ist als in Bezug auf Tabak. Wdh-
rend nur 5,2% aller Mddchen (10,2 % aller Jungen) als Starkkon-
sumenten in Bezug auf Alkohol klassifiziert werden, sind es
beim Tabak immerhin 14,9% (16,6 % aller Jungen). In Bezug auf
die Interdependenz ergibt sich fiir die in hohem Maf3e Alkohol
gebrauchenden Mddchen und Jungen ein signifikanter Zusam-
menhang mit dem starken Gebrauch von Tabak. Beim starken Ta-
bakkonsum zeigt sich fiir die Jungen eine doppelt so hohe Inter-
dependenz fiir den hochfrequenten Alkoholkonsum wie bei den
Maddchen.

Aus Tab.3 wird ersichtlich, dass auch zwischen dem starken
Konsum von Alkohol und dem starken Konsum von Cannabis
eine starke Interdependenz besteht (Chi-Quadrat: p<0,0001;
Kontingenzkoeffizient CC: p<0,0001), die wiederum hohe sta-
tistische und praktische Signifikanz erreicht. Mit 31,5% sind fast
ein Drittel der Starkkonsumenten von Alkohol auch Starkkon-
sumenten in Bezug auf Cannabis. Umgekehrt sind mit 35,6%
noch etwas mehr als ein Drittel der Starkkonsumenten von Can-
nabis auch Starkkonsumenten von Alkohol. Dieser Effekt ist wie-
derum geschlechtsspezifisch different: 25,0% der weiblichen
Starkkonsumenten von Alkohol (im Vergleich zu 34,7 % der Jun-
gen) sind auch Starkkonsumenten von Cannabis. Die umgekehrte
Betrachtung erbringt wiederum keine geschlechtsspezifischen
Effekte: Wdhrend 33,3% der weiblichen Starkkonsumenten von
Cannabis auch in hohem MaRe Alkohol konsumieren, sind es
bei den Jungen 36,5%. Offenbar ist das Transitionsrisiko, d.h.
das Risiko, von der zeitlich zundchst gebrauchten Substanz Alko-

Tab.2 Die Interdependenzen des Konsums

Alkohol Tabak Tabak Zeilensummen von Tabak und Alkohol bei 11- bis 16-jah-
Nicht- und Geringkonsumenten Starkkonsumenten rigen Schiilerinnen und Schiilern (n = 2876;
alle Angaben in Prozent)
Nicht- und Geringkonsumenten 87,4 12,6 100,0
95,7 73,9
Starkkonsumenten 46,8 53,2 100,0
4,3 26,1
Spaltensummen 100,0 100,0
¥2 p<0,000; CC=0,29; p<0,000
Abzulesen sind jeweils Zeilen- und Spaltenprozentwerte
Tab.3 Die Interdependenzen des Konsums
Alkohol Cannabis Cannabis Zeilensummen von Alkohol und Cannabis bei 11- bis 16-jih-
Nicht- und Geringkonsumenten Starkkonsumenten rigen Schiilerinnen und Schiilern (n=2876;
alle Angaben in Prozent)
Nicht- und Geringkonsumenten 95,3 4,7 100,0
94,3 64,4
Starkkonsumenten 68,5 31,5 100,0
5,7 35,6
Spaltensummen 100,0 100,0

% p<0,000; CC=0,27; p<0,000
Abzulesen sind jeweils Zeilen- und Spaltenprozentwerte
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hol auf Cannabis umzusteigen, fiir Jungen hoher als fiir Mddchen,
wdhrend sich die vergleichsweise kleine Gruppe der Mddchen
(3,9%), die ein regelmdRiges Konsummuster in Bezug auf Canna-
bis entwickelt haben, nicht mehr von den Cannabis gebrauchen-
den Jungen unterscheidet. In Bezug auf die zeitlich vorgelagerte
Droge (hier Alkohol vor Cannabis) liegt ein geschlechtsspezifisch
unterschiedliches Transitionsmuster vor. Mehr Jungen als Mad-
chen entwickeln auf der Basis des meist wohl vorgelagerten re-
gelmdRigen Alkoholkonsums auch einen regelmafigen Canna-
biskonsum.

In Tab.4 sind die empirisch ermittelten Interdependenzen im
Konsum von Tabak und Cannabis wiedergegeben. Auch fiir diese
Quoten wird sowohl eine hohe statistische wie auch praktische
Signifikanz erreicht (Chi-Quadrat: p <0,0001; Kontingenzkoeffi-
zient CC: p<0,0001). Von den Jugendlichen, die nicht oder nur in
geringem Umfang (einmal probiert) Erfahrungen mit Tabak auf-
weisen, haben nur 2,2 % einen nennenswerten Konsum von Can-
nabis. Hingegen zeigt fast ein Drittel (31,9%) der regelmdfSigen
Zigarettenraucher auch einen problematisch hdufigen Umgang
mit Cannabis. Andersherum betrachtet sind es fast drei Viertel
(72,4%) der regelmdfSigen Cannabiskonsumenten, die auch re-
gelmaRige Tabakkonsumenten sind. Da der Einstieg in den Kon-
sum von Tabak in der Regel 4 bis 6 Jahre vor dem von Cannabis
liegt [3, 6, 23], konnte hier eine Schrittmacherfunktion des Ta-
bakkonsums fiir spateren Cannabiskonsum bei einer substan-
ziellen Subgruppe der Tabakkonsumenten vorliegen. Die teilwei-
se recht dhnlichen Verhaltensweisen im Vorfeld und Umfeld des
Konsums (Drehen eines Joints, rauchen und inhalieren) bis hin
zu der Tatsache, dass der Cannabiszigarette oft Tabak bei-
gemischt wird, lassen lernpsychologische Mechanismen (klassi-
sche Konditionierung der Wirkungserwartung, operante Kon-
ditionierung der Funktionalitdt, Modelllernen in Peer-Gruppen)
erwarten, die als Trigger fiir Cannabiskonsum dienen konnten.

Der Transitionseffekt von starkem Tabakkonsum in Richtung star-
ken Cannabiskonsum ist fiir Jungen (40,9% der hochfrequenten
Tabakkonsumenten sind auch starke Cannabiskonsumenten) fast
doppelt so stark wie fiir Mddchen mit 21,6 %. Von der Kleingruppe
der weiblichen Starkkonsumenten in Bezug auf Cannabis (3,8%)
sind dann aber 83,0% auch Starkkonsumenten in Bezug auf Tabak.
Bei den Jungen sind es hingegen 68,3%. Dementsprechend sind
von den 116 Probanden (4,1% der Gesamtstichprobe), die sowohl
Tabak als auch Alkohol hochfrequent konsumieren, mehr als zwei
Drittel (69,0%) Jungen. Lediglich 31,0% aller Probanden mit hohem
Parallelgebrauch dieser beiden Substanzen sind Mddchen. Bezo-
gen auf die in der Gesamtstichprobe reprdsentativ vertretenen
Schulformen sind 2,5% aller hochfrequenten Konsumenten mit

Parallelgebrauch von Tabak und Alkohol Realschiiler, 3,3% Gym-
nasiasten, 3,7% Sonderschiiler, 5,7% Gesamtschiiler und 6,1%
Hauptschiiler. Wéhrend sich in den 6. und 7. Klassen mit 0,7%
und 1,6% nur sehr wenige Starkkonsumenten in Bezug auf Tabak
und Alkohol finden, nehmen die Quoten ab der 8. Klasse
5,9%-stark zu. In der 9. Klasse sind es dann bereits 9,3%. Auch
wenn ein oder beide Elternteile ein Alkoholproblem aufweisen,
finden sich mit 8,9% (Vergleichswert fiir Kinder unbelasteter El-
tern: 3,9%) auBerordentlich viele Jugendliche mit starkem gleich-
zeitigen Konsum von Tabak und Alkohol.

In Bezug auf die Probierbereitschaft hinsichtlich illegaler Subs-
tanzen weisen die Probanden mit hochfrequentem Parallel-
gebrauch von Tabak und Alkohol hochsignifikant erhhte Werte
auf: 11,9% im Vergleich zu 3,3% wiirden gerne Cannabis probie-
ren. Fiir Ecstasy belaufen sich die Werte auf 11,1% im Vergleich
zu 3,5%. In Bezug auf weitere illegale Substanzen (insbesondere
Kokain, Heroin) konnten 19,0 % im Vergleich zu 3,4% eruiert wer-
den. Somit zeigt sich sehr klar, dass von den Starkkonsumenten
in Bezug auf Tabak und Alkohol im Alter zwischen 11 und 16 Jah-
ren durchschnittlich etwa jeder siebte Proband eine mentale Af-
finitdt zu illegalen Drogen aufweist.

Geschlechtsspezifische Besonderheiten

Wie in vielen vergleichbaren Untersuchungen [4, 5, 11, 18] wur-
den auch in der vorliegenden NRW-Schiileruntersuchung zahl-
reiche geschlechtsspezifische Effekte gefunden. Diese sind im
Hinblick auf den starken, hochfrequenten Konsum der , Alltags-
drogen” Tabak, Alkohol und Cannabis analysiert worden. Die auf-
gefundenen Interdependenzen sind zusammenfassend in Abb.1
nach Geschlechtern getrennt dargestellt.

Im Unterschied zu den Ergebnissen von Kandel et al. [23] hdngt
in unserer Untersuchung der starke Konsum von Tabak bei Mdd-
chen nur mit dem Konsum von Alkohol, aber nicht mit dem Kon-
sum von Cannabis zusammen. Jungen weisen in Bezug auf die
meisten Interdependenzen, insbesondere bei Alkohol und Tabak
sowie Tabak und Cannabis, deutlich héhere Zusammenhange als
Maddchen auf. Teilweise erreichen die Interdependenzen bei den
Jungen doppelt so hohe Werte wie bei den Mddchen. Dies ist als
ein starker Hinweis auf hochfrequenten Parallelgebrauch bei den
Jungen zu verstehen. Lediglich Mddchen, die bereits Cannabis
(hohe Interdependenz in Bezug auf Tabak), Tabak (hohe Interde-
pendenz in Bezug auf Alkohol) sowie kombiniert Alkohol und Ta-
bak (hohe Interdependenz in Bezug auf Cannabis) konsumieren,
weisen hohe, meist den Jungen dhnliche oder sie iibertreffende

Tabak Cannabis Cannabis

Nicht- und Geringkonsumenten Starkkonsumenten

Tab.4 Die Interdependenzen des Konsums

Nicht- und Geringkonsumenten 97,8 2,2
88,7 27,6
Starkkonsumenten 68,1 31,9
11,3 72,4
Spaltensummen 100,0 100,0

Zeilensummen von Tabak und Cannabis bei 11- bis 16-jdh-
rigen Schiilerinnen und Schiilern (n=2876;
alle Angaben in Prozent)

100,0

100,0

%% p<0,000; CC=0,39; p<0,000
Abzulesen sind jeweils Zeilen- und Spaltenprozentwerte
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Abb.1 Interdependenzen des hochfre-
d Q quenten Konsums von Alkohol, Tabak und
Cannabis bei 11- bis 16-)dhrigen nach Ge-
34,0 5 17,2 schlecht.
55,2 > 49,3 >
34,7 £ 25,0
40,9 > 21,6
36,5 . BEIS ~
68,3 > 83,0 )
48,8 > 44,1 >
28,5 = 28,3 /

n=2876, alle Angaben in Prozent
Abkiirzungen: A=Alkohol, T=Tabak, C=Cannabis

Interdependenzen auf. Es ldsst sich ableiten, dass die kleine
Gruppe der Mddchen, die bereits starken, insbesondere illegalen
Substanzkonsum betreiben, auch hohe Interdependenzen zu an-
deren Substanzen aufweisen, die denen der Jungen vergleichbar
sind. Hoher Alkoholkonsum alleine hat bei ihnen keine Schritt-
macherfunktion fiir hohen Tabakkonsum, ebenso wie starker Ta-
bakkonsum keine Triggerfunktion fiir hochfrequenten Cannabis-
konsum darstellt. Bei den madnnlichen Jugendlichen ist dies
jedoch jeweils der Fall. Lediglich starker Tabakkonsum bei Mad-
chen hdngt mit starkem Alkoholkonsum zusammen, was aber
durchaus angesichts der Vielzahl heutzutage Tabak konsumie-
render Mddchen [10] als problematisch anzusehen ist.

Pravention und Friihintervention bei riskanten
Konsummustern

Gerade Kinder und Jugendliche mit riskanten Konsummustern
oder aus Familien, in denen diese Konsummuster vorherrschen,
sollten fiir die Suchtprdvention eine der wichtigsten Zielgruppen
sein. Diese sind bisher jedoch auffillig stark vernachldssigt wor-
den [12]. Da sie auch eine der nachweislich gréfSten Subgruppen
fiir spatere Suchtstérungen [16, 25] darstellen, kénnen Bemiihun-
gen zur selektiven und indikativen Prdvention fiir diese Personen-
gruppe besonders effizient, auch im sozio6konomischen Sinne,
sein.

Dass Kinder anders in Bezug auf Alkohol denken und lernen,
wenn sie selbst frith mit einem eigenen Konsum beginnen, zei-
gen z.B. die Untersuchungen aus einer finnischen Notfallambu-
lanz fiir betrunkene und alkoholvergiftete Kinder [26]. Es bilden
sich spezielle Wirkungserwartungen in Bezug auf die Substanz
heraus. Insbesondere setzen in diesem Fall die positiven Wir-
kungserwartungen in Bezug auf Alkohol wesentlich friiher als
sonst {iblich ein und sind dariiber hinaus meist auch stirker als
bei Nicht- oder Geringkonsumenten. Ahnliche Auffilligkeiten in
der Konzept- und Erwartungsbildung in Bezug auf Alkohol fin-
den sich auch bei Kindern suchtkranker Eltern [7, 16]. Auch bei
anderen Substanzen (z.B. Tabak, Cannabis) bestehen bei frithen
Konsumenten aufféllige Wirkungserwartungen.
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Als Leitlinien fiir die Pravention bei riskant konsumierenden Kin-

dern und Jugendlichen kénnen folgende Punkte dienen:

- den Einstieg in den Konsum von Substanzen so lange wie
moglich herausschieben;

- insbesondere nicht in Konflikt- und Stresssituationen kon-
sumieren (oder so wenig/selten wie mdglich);

- die Substanzen nicht (bzw. so wenig wie moglich) zur affekti-
ven Selbstregulation einsetzen;

- die Fahigkeit zum Genuss und zum Gliicksempfinden so weit
wie moglich férdern;

- die Bewiltigungskompetenz fiir familidre und psychosoziale
Stress- und Spannungssituationen gezielt erhéhen.

Programme zur Reduktion riskanten Substanzkonsums sollten
gleichzeitig auf die Reduktion assoziierter riskanter Verhaltens-
weisen fokussieren. Den besonders gefdhrdeten Kindern und Ju-
gendlichen sind neben Grenzen und realistischen Vorbildern
auch seelische Sicherheit und Bestandigkeit, Anerkennung und
Selbstwertbestdtigung, Freiriume und Experimentierfelder, ein
tragfahiges soziales Netzwerk sowie sinnstiftende Angebote zu
machen.

Damit dies gelingt, sind verbesserte geschlechtssensible Praven-
tionsangebote zu entwickeln, insbesondere im Bereich der Sekun-
ddrpravention. Hierzu gehoren intensivierte Bemiihungen zur
Fritherkennung und Frithintervention genauso wie familienorien-
tierte MaBnahmen. Suchtpravention muss dabei wesentlich star-
ker als bisher auf frith konsumierende Jungen abzielen, die an der
Entwicklungsaufgabe des risikoarmen, selbstbestimmten Um-
gangs mit Substanzen und Grenzen zu scheitern drohen.
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