
Das vorliegende Heft der Suchttherapie besch�ftigt sich mit dem
Schwerpunkt Jugend. Die Lebensphase Jugend, im 19. Jahrhun-
dert noch kaum bekannt, hat sich im Leben der Menschen infla-
tion�r breit gemacht. Die menschlichen Lebensphasen struktu-
rieren und differenzieren sich seit Beginn der industriellen
Revolution immer mehr. Manche Autoren sprechen von der Aus-
dehnung der Jugendphase vom zw�lften bis zum 27. Lebensjahr.
Die Jugend hat sich erst seit dem Ende des 19. Jahrhunderts als
die Phase der Vorbereitung auf das Erwachsenenalter (Bildung,
Probehandeln) etabliert.

Heute ist von einer deutlich verl�ngerten Jugendphase auszuge-
hen. Die Varianz der m�glichen Lebens- und Verhaltensformen
hat deutlich zugenommen. Damit einher geht eine wesentlich
gr�ßere Heterogenit�t der jugendlichen Lebensstile.

Der Anteil der unter 20-J�hrigen an der Gesamtbev�lkerung
sinkt von 30% im Jahr 1980 auf 17% im Jahr 2020 und halbiert
sich damit fast. Man kann sich kaum des Eindrucks erwehren,
dass der Gesellschaft – fern ab des merkantil genutzten Jugend-
kults – das Schicksal der Jugend immer weniger wichtig ist und
damit ein großes St�ck Zukunft verspielt wird.

Als eines der wichtigsten Themen der Jugendgesundheit und der
Entwicklungspsychologie im Jugendalter ist der Umgang mit
psychotropen Substanzen anzusehen. Gelingt es in dieser Phase
nicht, einen sozial integrierten und gesundheitlich unbedenk-
lichen Umgang mit Substanzen zu entwickeln, drohen kurzfristig
psychosoziale, langfristig medizinische Probleme. Besonders
wichtig ist es, in dieser Phase das Experimentier- und Neugier-
verhalten vieler, insbesondere m�nnlicher, Jugendlicher, zu inte-
grieren und nicht ausschließlich mit Sanktionen und Ausgren-

zung zu beantworten. Die positive Modellwirkung von Peers
mit gelingendem Umgang mit Substanzen, aber auch eine positi-
ve Modellwirkung von Erwachsenen (Eltern, Lehrern) kann f�r
Heranwachsende durchaus wichtig und hilfreich sein. Dass Ju-
gendliche Grenzen austesten und erfahren m�ssen, f�r Erwach-
sene oft unangenehme Fragen stellen und ungewohnte Verhal-
tensweisen zeigen, kann auch als eine Bereicherung einer
ansonsten an Authentizit�t armen Gesellschaft angesehen wer-
den. Viele Jugendliche brauchen aber auch Hilfe- und Weichen-
stellungen. Dies mag zum einen im Zur�ckd�mmen der rein
kommerziellen Interessen der entsprechenden Industrie liegen.
Wo ist die Notwendigkeit begr�ndet, dass es in Deutschland
mehr als 700 000 Zigarettenautomaten geben muss? Oder wieso
kann die Schnaps- und Alkoholindustrie mit fadenscheiniger
Naivit�t immer neue alkoholhaltige Mixgetr�nke auf den Markt
werfen, die angeblich nur f�r Erwachsene gedacht sind? Zum an-
deren m�ssen aber auch verst�rkt Angebote der Risikoreduktion
f�r bereits konsumierende Jugendliche entwickelt werden. Ein
mit 14 Jahren bereits tabakabh�ngiger Jugendlicher ist noch lan-
ge nicht f�r Interventionen und Pr�vention verloren. Die Konzep-
te der selektiven und indikativen Pr�vention m�ssen sich in
Deutschland endlich auf breiter Front in der Praxis durchsetzen
und vor allem m�ssen entsprechende Angebote auch gesichert
finanziert werden. Wenn dies nicht umfassend geschieht, wird
bei dem hohen derzeitigen Tabak- und Alkoholkonsum der im-
mer weniger werdenden Jugendlichen bald von einer „lost gene-
ration“ die Rede sein k�nnen. Und wer soll dann noch die Ren-
ten- und Sozialkassen f�llen? Jugendliche brauchen also st�rker
als in der Vergangenheit gesellschaftliche Unterst�tzung f�r ein
gelingendes Leben, z.B. in der Schule und in den vielen nicht
mehr funktionierenden Familien. Die Jugendhilfe arbeitet noch
immer weitgehend losgel�st von anderen Hilfesystemen, ins-
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besondere der Suchthilfe und der medizinischen Versorgung.
Dies muss sich dringend �ndern! Die vorhandenen Hilfesektoren
m�ssen aufeinander zugehen, offen f�r die Konzepte und Metho-
den der anderen sein und Vorurteile abbauen. Strukturell und
politisch betrachtet, sind die vorhandenen Schnittstellen-, Kom-
patibilit�ts- und Kommunikationsprobleme endlich dauerhaft
zu l�sen. Die Erfahrungen mit Fr�hinterventionen und Case-
Management bei anderen Problemlagen k�nnen hier durchaus
Zuversicht und Hoffnung wecken.

Im vorliegenden Heft werden die zahlreichen Fragestellungen im
Kontext Jugend und Substanzkonsum in verschiedenen Beitr�-
gen aufgegriffen:

Zun�chst berichten Anja Leppin und Kollegen (Universit�t Biele-
feld) �ber den aktuellen Tabak-, Alkohol- und Cannabiskonsum
Jugendlicher. Berichtet werden die Ergebnisse einer umfassen-
den Untersuchung mit Sch�lerinnen und Sch�lern im Alter zwi-
schen elf und 15 Jahren im Rahmen der internationalen HBSC-
Studie (Health Behavior in School-aged Children).

Im zweiten Beitrag berichtet Michael Klein (Forschungsschwer-
punkt Sucht FSS, Katholische Fachhochschule NRW), ebenfalls
im Rahmen einer großen repr�sentativen Sch�lerstudie, der
NRW-Studie, �ber die Zusammenh�nge im Gebrauch mehrerer
Substanzen. Der hochfrequente Parallelgebrauch mehrerer Subs-
tanzen – bezogen auf die heutigen „Alltagsdrogen“ Tabak, Alko-
hol und Cannabis – erweist sich dabei als h�ufiges Konsummus-
ter, insbesondere bei m�nnlichen Jugendlichen. Dies ist eine
Herausforderung f�r die Suchtpr�vention, die bisher kaum er-
kannt, geschweige denn in umfassende, evidenzbasierte Hand-
lungsprogramme umgesetzt worden ist.

Die dritte Originalarbeit stammt von Jens Kalke und Kollegen
(Zentrum f�r interdisziplin�re Suchtforschung ZIS, Universit�ts-
krankenhaus Hamburg-Eppendorf). Die Autoren gehen der Frage
nach, inwieweit Jugendliche bereits Klienten der Suchthilfe sind.
Die ausf�hrliche Analyse der Daten von 54 ambulanten Sucht-
hilfeeinrichtungen in Schleswig-Holstein zeigt, dass Jugendliche
bis etwa 18 Jahren vornehmlich wegen Cannabisproblemen in
den Beratungsstellen erscheinen. Junge Erwachsene im Alter
zwischen 18 und 27 Jahren suchen vermehrt Hilfen wegen Prob-
lemen mit Opiaten (Heroin). Wie die Arbeit der Suchtberatungs-
stellen vor dem Hintergrund der einschl�gigen Regelungen des
SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfegesetz KJHG) einzuordnen sind
und welche Optionen hier noch bestehen, wird in dem Beitrag
ausf�hrlich dargelegt.

Im Praxisteil berichten Christian Schoor und Christoph M�ller
(Kinderkrankenhaus auf der Bult, Hannover) �ber einen innova-
tiven Behandlungsansatz f�r Jugendliche. Nach ihren Erfahrungen
erleben gerade fr�h traumatisierte Jugendliche in ihren Behand-
lungskarrieren wiederholte Beziehungsbr�che, wie sie dies aus ih-
rer Lebensgeschichte kennen. Auf der Therapiestation „Teen Spirit
Island“ wurde ein spezielles Konzept mit maximaler Konstanz der
therapeutischen Beziehungen von der Aufnahmephase (Entzug
und Motivation) �ber die therapeutische Behandlung der zugrun-
de liegenden psychischen Probleme und St�rungen bis hin zur
Jugendhilfe mit integrierter Nachsorge entwickelt. Dieses Behand-
lungsmodell verfolgt das Ziel, dass der drogenabh�ngige Jugend-
liche in den Versorgungsstrukturen besser aufgehoben ist.
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