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BäRBel löRcheR-StRaßBuRG

Niedersächsisches Ministerium für Soziales, 

Gesundheit und Gleichstellung

sehr geehrte Damen und herren,

sehr geehrte referent*innen,

sehr geehrter herr altgeld,

ich freue mich sehr, sie heute zur  

29. niedersächsischen suchtkonfe-

renz ganz herzlich im namen von 

frau Dr. carola reimann, der nieder-

sächsischen sozial- und Gesund-

heitsministerin, begrüßen zu dürfen. 

Ganz herzlich begrüßen möchte ich 

unsere heutigen referent*innen und 

natürlich herrn thomas altgeld,  

der uns heute – wie auch in den  

28 vergangenen suchtkonferenzen 

mit der gewohnten souveränität 

durch den tag führen wird. herzlichen 

Dank an sie und ihr team von der 

Landesvereinigung für Gesundheit 

und akademie für sozialmedizin für 

die organisation und Vorbereitung 

der konferenz!

Die heutige konferenz stellt junge 

menschen in den mittelpunkt. es  

geht darum, zu schauen, wie sich  

das aufwachsen, die sozialisation 

junger menschen in folge gesell-

schaftlicher Veränderungen geän- 

dert hat. und es geht darum, was  

das für die suchtprävention und 

suchthilfe bedeutet. Junge men- 

schen sind schon immer eine zen-

trale zielgruppe, insbesondere der 

suchtprävention. Bei den gravieren-

den gesellschaftlichen Veränderun-

gen, die wir aktuell erleben, ist es 

daher aus meiner sicht wichtig,  

sich klar zu machen und zu ver- 

gewissern:

» Was verändert sich derzeit?

»  Welche auswirkungen ergeben sich

 für das aufwachsen von kindern 

 und Jugendlichen?

»  sind unsere angebote der sucht-

 prävention und suchthilfe noch 

 zeitgemäß?

»  erreichen wir mit unseren ansätzen 

 die zielgruppen, die wir erreichen 

 wollen?

»  sind wir mit unserer arbeit nach-

 haltig und wirksam?

»  Was muss geändert werden, damit 

 wir wirksam bleiben?

Die Phase zwischen kindheit und 

erwachsenwerden ist für junge men- 

schen mit großen herausforderungen 

verbunden. eigentlich ist es für junge 

menschen eine ohnehin schwierige 

zeit, denn es ist eine Vielzahl an ent- 

wicklungsaufgaben zu bewältigen,  

der körper verändert sich, das 

interesse an sexualität erwacht, die 

eigene haltung und die eigene 

identität muss gefunden werden. 

zu dieser rollenfindung gehört auch 

der umgang mit suchtstoffen und 

suchtauslösenden Verhaltensweisen. 

Denn das Jugendalter ist eine be- 

sonders kritische Lebensphase für  

die entwicklung von suchterkrankun-

gen – so hat herr Prof. Dr. thomasius 

es 2018 ausgedrückt. Der durch-

schnittliche erstkonsum von sucht- 

mitteln findet im Jugendalter statt,  

bei alkohol mit durchschnittlich 15 

Jahren, bei cannabis mit 16,7 Jahren, 

bei Glücksspielangeboten mit circa  

13 Jahren, beim Gaming mit 7  bezie- 

hungsweise 8 Jahren.

Die nutzung bestimmter stoffe, be- 

stimmter Drogen ist immer auch ein 

statement, besonders im Jugendalter. 

Über konsum beziehungsweise nicht- 

konsum wird zugehörigkeit und ab- 

grenzung ausgedrückt, es wird männ-

lichkeit ausgedrückt wie beispiels- 

weise bei exzessivem trinken, oder  

es wird zugehörigkeit gezeigt, wie 

beim gemeinsamen shisha rauchen 

oder cannabiskonsum.

Wenn es für Jugendliche schwierig wird ... 
Suchthilfe und Prävention bei Jugendlichen – 
eine transdisziplinäre Herausforderung
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Die nutzung von suchtmitteln und 

Drogen unterliegen trends und ent- 

wicklungen. nur ein geringer teil von 

menschen, die suchtstoffe konsumie-

ren oder exzessives Verhalten zeigen, 

wird tatsächlich abhängigkeitskrank. 

Wir wissen, dass das risiko abhän- 

gig zu werden verstärkt wird, wenn 

der erstkonsum sehr früh erfolgt  

und wenn es sich um vulnerable 

zielgruppen handelt, wie beispiels-

weise kinder suchtkranker eltern. 

Daher ist ein wichtiges ziel präven-

tiver maßnahmen, junge menschen 

vor dem erstkonsum zu erreichen.

suchthilfe ist gut und erfolgreich, 

wenn die menschen im suchthilfe-

system sind und behandelt werden. 

Die Behandlungen setzen allerdings 

zeitlich sehr spät an. im Durchschnitt 

dauert es 10,7 Jahre bis ein abhän- 

gigkeitserkrankter suchtspezifische 

Behandlung bekommt und es wer- 

den insgesamt zu wenig suchtkranke 

suchtspezifisch behandelt (circa  

25 Prozent). Dies gilt auch für junge 

menschen. spezifische Behandlungs-

plätze für abhängigkeitserkrankte 

junge menschen gibt es leider  

nach wie vor zu wenig.

neben den abhängigkeiten durch 

suchtstoffe stellen auch die Verhal-

tensabhängigkeiten ein Problem für 

Jugendliche dar. Die alltägliche nut- 

zung internetbezogener medien,  

das Gaming, die zunehmende Ver- 

breitung von Glücksspielangeboten 

wie sportwetten, die wenn sie 

exzessiv genutzt werden, eine Ge- 

fährdung für junge menschen bis  

zur abhängigkeitsentwicklung dar- 

stellen.

Die nutzung digitaler medien hat 

unseren alltag schon gravierend 

verändert. Gewohnheiten haben sich 

etabliert, junge menschen, schon 

kinder, sind täglich lange zeiten 

online. Die permanente Verfügbarkeit 

von digitalen medien und Diensten 

führt dazu, dass wir ständig im kon-

takt sind, ständig verbunden sind, 

ständig informationen zur Verfügung 

haben. Die permanente Verfügbarkeit 

erfordert deshalb fähigkeiten der 

selbstbegrenzung und selbstregula-

tion. insbesondere kinder und Ju- 

gendliche müssen einen angemes-

senen umgang lernen und brauchen 

unterstützung, um diese fähigkeiten 

zu entwickeln. Der Übergang von 

digitalen Gewohnheiten zur exzes- 

siven nutzung und zur entwicklung 

von abhängigkeiten ist fließend.  

Den umgang adäquat zu erlernen,  

ist sowohl eine pädagogische auf-

gabe als auch eine aufgabe für 

Gesundheitsförderung, suchtprä-

 vention und suchtberatung.

in niedersachsen führen wir seit 2017 

an 16 suchtberatungsstellen derzeit 

das Projekt re:set: Beratung bei 

exzessivem medienkonsum durch. 

re:set hat zum ziel, junge menschen 

und ihre Bezugspersonen bei exzes-

sivem medienkonsum zu beraten. 

interessant ist, dass die Beratungs- 

stellen, die re:set umsetzen, von ganz 

anderen zielgruppen als den klassi-

schen klient*innen der suchtberatung 

aufgesucht werden. es kommen 

deutlich jüngere menschen in die 

Beratungsstellen und auch eltern  

mit ihren kindern. Bis zum frühjahr 

2020 wird für alle Beratungsstellen 

ein Leitfaden vorliegen und es zeigt 

sich schon jetzt, dass ein Präventions- 

und Beratungsbedarf besteht, der 

eine enge kooperation von Pädagog*- 

innen, Jugendhilfe, elternberatung 

und suchtprävention und suchthilfe 

erfordert.

zum abschluss möchte ich kurz 

darauf eingehen, dass mir die zu- 

nehmende Liberalisierung von an- 

geboten, insbesondere im Bereich 

Glücksspiel sorge macht. seit Juni 

diesen Jahres sind in Deutschland 

sportwettbüros zugelassen. Die eck- 

punkte des dritten Glücksspielstaats-

vertrages werden derzeit verhandelt 

und es gibt starke Bestrebungen auch 

online-angebote zuzulassen. meiner 

ansicht nach ist der schutz gefähr- 

deter Personengruppen nur dann 

wirksam, wenn Verhältnis- und Ver- 

haltensprävention zusammenwirken. 

ich setze mich daher für eine starke 

Verhältnisprävention ein und hoffe 

auf viele mitstreiter*innen.

ich wünsche ihnen nun bei der 

heutigen konferenz gute erkenntnis-

se, interessante Gespräche mit 

kolleg*innen, konkrete anregungen 

für ihre Praxis und bedanke mich 

ganz herzlich im namen meines 

hauses für ihr zum teil jahrelanges 

engagiertes arbeiten im suchtbereich 

und angrenzenden Bereichen.

BäRBel löRcheR-StRaßBuRG  Wenn es für Jugendliche schwierig wird …
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PROf. DR. heINeR KeuPP

„handwerk der freiheit“. Das Gelingen 

setzt spezifische „Verwirklichungs-

chancen“ voraus. 

3. Die Lebensphasen kindheit und 

Jugend sollen menschen die psycho-

soziale und qualifikatorische Basis für 

ein gelingendes erwachsenenleben 

schaffen. Von einer sich dramatisch 

verändernden globalisierten kapita-

listischen Gesellschaft ist auch das 

aufwachsen betroffen. es kommt vor 

allem im Bildungssystem (in schule 

und hochschule) zu einer Beschleu-

nigung und Verdichtung der Jugend- 

phase und zu einer engführung durch 

das ziel „employability“. 

4. Das marktradikale menschenbild 

bestimmt zunehmend die Vorstellun- 

gen gelingenden aufwachsens. es 

ist die Botschaft der vom einzelnen 

geforderten geistigen, seelischen und 

körperlichen „fitness“: sei bereit, dich 

auf alles einzulassen! aus diesem 

Diskurs werden heranwachsende 

von der Botschaft erreicht, dass sie 

bislang gesetzte Grenzen überschrei-

ten können, ja müssen, wenn sie 

erfolgreich an dem gesellschaftlichen 

Wettbewerb um chancen und macht 

beteiligt sein wollen. Wer diesen 

erwartungen nicht entspricht, ist  

von exklusion bedroht. 

herausforderung jung sein 

Jugendliche in der Beschleunigungs-
gesellschaft

in der Jugendphase sollen heran-

wachsende den Weg in die erwach-

senengesellschaft finden. hierbei sind 

zentrale entwicklungsaufgaben zu 

bewältigen: Den sich verändernden 

körper spüren, Grenzen des mögli-

chen und machbaren zu suchen und 

zu finden und dabei seine eigene 

identität zu finden. Wie klar ent-

wicklungspfade des erwachsen-

werdens sind, hängt entscheidend 

von der jeweiligen Gesellschaft ab. 

spätmoderne Gesellschaften sind von 

einer »normalitätskrise« bestimmt, 

die durch eine wachsende Diffusität 

geprägt ist, welche kompetenzen  

und ressourcen zukunftsfähig sind. 

Der globalisierte kapitalismus hat 

zu einer spürbaren Beschleunigung 

und Verdichtung der abläufe in den 

beruflichen und privaten Lebenswel-

ten geführt. in seinen Lebensformen 

passen sich menschen in der spät-

moderne immer häufiger der unauf-

haltsamen Beschleunigungsdynamik 

an. Der gesellschaftliche und beruf- 

liche fitness-Parcours hat kein er-

reichbares maß, ein ziel, an dem  

man ankommen kann, sondern es  

ist eine nach oben offene skala und  

jeder rekord kann immer noch ge- 

steigert werden. es ist kein zufall, 

dass gegenwärtig favorisierte illegale 

Drogen unter der kategorie „speed“ 

eingeordnet werden. sie sollen der  

mentalen und physischen Beschleu- 

nigung dienen. 

thesen zum einstieg

1. kindheit und Jugend sind alters- 

phasen, die immer häufiger von 

einem pathogenetischen Verdacht 

diskursiv umkreist werden. kinder 

und Jugendliche wachsen jedoch  

in ihrer großen mehrheit gesund, 

selbstbewusst und kompetent auf. 

sie dürfen nicht unter einer genera-

lisierten risikoperspektive gesehen 

werden. notwendig sind vielmehr  

der Blick auf die positiven entwick-

lungsbedingungen der nachwachsen-

den Generationen und antworten  

auf die frage, wie solche Bedingun-

gen für alle kinder und Jugendlichen 

gefördert werden können beziehungs- 

weise welcher unterstützender struk-

turen und gesellschaftlicher investi- 

tionen es dazu bedarf. 

2. „kinder der freiheit“ ist eine meta- 

pher für eine Gesellschaft, die für  

heranwachsende historisch neue 

optionen der Lebensführung eröffnet, 

aber auch neue risiken des schei-

terns beinhaltet. Das erfordert ein 
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PROf. DR. heINeR KeuPP  herausforderung jung sein

5. Die aktuellen gesellschaftlichen 

entwicklungen haben zunehmend  

die spielräume für das experimen-

tieren mit möglichen identitätsent-

würfen reduziert. Die wachsenden 

psychosozialen Probleme von Ju-

gendlichen und jungen erwachsenen 

zeigen uns die „kostenseite“ dieser 

entwicklung. 

6. krisen können durch akute lebens-

verändernde ereignisse ausgelöst 

werden, die für einzelne Personen 

oder mikrosysteme die alltagsnorma-

litäten gefährden können. es gibt  

aber auch krisen der normalität 

selbst, wenn sich die Grundlagen 

eines soziokulturellen systems so 

verändern, dass bislang tragfähige 

schnittmuster der Lebensgestaltung 

ihre tauglichkeit verlieren. in einer 

solchen „normalitätskrise“ befinden 

wir uns gegenwärtig und mit dem 

Blick auf heranwachsende bedeutet 

diese aussage, dass die normalitäts- 

annahmen, die in die identitätspro-

jekte der erwachsenengeneration 

eingegangen sind, von kindern und 

Jugendlichen nicht selbstverständlich 

als ihre eigenen entwicklungsaufga-

ben wahrgenommen und als Grund-

lage für deren Bewältigung über- 

nommen werden können. 

7. identitätsarbeit hat als Bedingung  

und als ziel die schaffung von Lebens- 

kohärenz. in früheren gesellschaftli-

chen epochen war die Bereitschaft 

zur Übernahme vorgefertigter identi-

tätspakete das zentrale kriterium für 

die Lebensbewältigung. heute kommt 

es auf die individuelle Passungs- 

und identitätsarbeit an, also auf die 

fähigkeit zur selbstorganisation, zum 

„selbsttätigwerden“ oder zur „selbst-

einbettung“. kinder und Jugendliche 

brauchen in ihrer Lebenswelt „frei- 

räume“, um sich selbst zu entwerfen 

und gestaltend auf ihren alltag ein- 

wirken zu können. Das Gelingen  

dieser identitätsarbeit bemisst sich  

für das subjekt von innen an dem  

kriterium der authentizität und von 

außen am kriterium der anerken-

nung. identitäten werden immer 

mehr zu Patchwork- oder hybrid-

identitäten. 

Normalitätskrisen 
in der Beschleunigungs-
gesellschaft

eine förderliche „kultur des aufwach-

sens“ braucht ein normatives selbst-

verständnis für das, was eine lebens-

werte Biografie ausmacht und wie sie 

erreicht und gefördert werden könnte. 

ein solches normatives selbstver-

ständnis fehlt. Die bislang unterstell-

ten konstrukte sind in der krise. Der 

normalitätsverlust bezieht sich nicht 

nur auf das aufwachsen, sondern 

betrifft alle Bereiche des alltags:  

„Wir selbst sind Gegenstand einer 

transformation, die auf geheimnis- 

volle Weise in uns wirkt. Die Verrückt-

heit der außenwelt spiegelt sich in 

uns wider. es gibt kein richtiges Leben 

im falschen, sagte einst theodor  

adorno. heute müsste man hinzu- 

fügen: es gibt kein normales Leben 

in zeiten sich auflösender normalität. 

(…) Wir erleben in unserer Gegen-

wart nicht das ende der einen und 

den Beginn einer anderen normalität, 

sondern das ende von normalität“ 

(steingart, 2011). Dieser text gehört 

zu den unzähligen stimmen, die  

traditionelle regulationsprinzipien  

des alltags und gesellschaftlicher 

abläufe in frage stellen. Das erzeugt 

Verunsicherungen und krisen. es  

stellt sich die frage, ob in unserem 

Bewusstsein etwas zur regel wird, 

was eigentlich den ausnahmefall  

oder die abweichung von der  

normalität bezeichnen sollte. 

Der globale kapitalismus hat ein  

Beschleunigungsregime etabliert,  

das in die private und berufliche 

Lebensführung jedes einzelnen 
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schub gerechnet werden. Die Lebens-

phasen des aufwachsens sind von 

diesen gesellschaftlichen Dynamiken 

in besonderer Weise betroffen, denn 

die „Blaupausen“ der sozialisation der 

eltern- und Großelterngeneration sind 

gerade die orientierungen, die nicht 

mehr problemlos tragen.

entwicklungsaufgaben 
des Jugendalters 
heute

Wenn die aktuelle identitätsgewin-

nung von heranwachsenden zum 

thema wird, ist es zunächst erforder-

lich die entwicklungsherausforderun-

gen des Jugendalters zu thematisie-

ren, die in einer Gesellschaft sich auf-

lösender normalbiografien komplexer 

und widersprüchlicher werden. 

Die Vorstellung, dass die Jugendpha-

se eine historisch invariante etappe 

in der entwicklung eines menschen 

bildet, wird durch die aktuelle ent-

wicklung deutlich widerlegt und von 

der Jugendforschung wird gerade für 

die Gegenwart ein bemerkenswerter 

Wandel konstatiert: „kinder und Ju-

gendliche müssen heute stabile und 

kohärente identitäten ausbilden, was 

angesichts der ‚flüchtigen moderne‘ 

(Bauman, 2003) immer schwieriger 

wird. sie müssen in kürzerer zeit 

mehr Wissen und mehr kompetenzen 

erwerben als noch vor zwanzig Jah-

ren. anders formuliert: Die typischen 

entwicklungsaufgaben des kindes- 

und Jugendalters sind für die mehr-

heit der kinder und Jugendlichen 

angewachsen und müssen schneller 

erledigt werden“ (Lüders, 2007).

menschen dramatisch eingreift. eine 

folge dieser entwicklung zu einer 

„speed“-Gesellschaft sind die enor-

men zuwachsraten bei psychischen 

Belastungen und störungen. alle 

krankenkassen vermelden solche  

Daten. Von „erschöpfender arbeit“ 

(keupp & Dill, 2010) oder vom  

„erschöpften selbst“ (ehrenberg, 

2008) ist die rede. es ist notwen- 

dig, den gesellschaftlichen rahmen  

in den Blick zu nehmen und danach 

zu fragen, wie er einerseits den ein- 

zelnen menschen mit erwartungen 

und ansprüchen fordert und zuneh-

mend überfordert und andererseits 

die „vereinzelten einzelnen“ damit al-

leine lässt. hier ist keine strategische 

Böswilligkeit zu unterstellen, sondern 

da ist eher ein auto auf rasanter fahrt, 

in dem zwar ständig das Gaspedal 

gedrückt wird, aber ein Bremspedal 

scheint es nicht zu geben. Wir haben 

es mit einer tiefen krise im gesell-

schaftlichen selbstverständnis zu 

tun, das sich nicht einmal mehr über 

unterschiedliche mögliche zielvorstel-

lungen streitet, sondern einfach keine 

mehr hat. es gibt kaum eine idee 

über den tag hinaus und auf allen 

ebenen sehen wir das, was Jürgen 

habermas (1985) diagnostizierte,  

als er feststellte, uns seien die „utopi-

schen energien“ ausgegangen; ganz 

präzise zitiert, ist bei ihm von der „er-

schöpfung der utopischen energien“ 

die rede. es geht um Problemlösun-

gen für den augenblick, der tag, die 

Legislaturperiode oder der anstehen-

de Quartalsbericht muss überstanden 

werden. Die mangelnde zielorientie-

rung verbirgt sich, ohne sich wirklich 

verstecken zu können, hinter phra-

senhaft verwendeten Begriffen wie 

„reform“, „Vision“ oder „Leitbild“.  

in hektischer Betriebsamkeit wird 

jeden tag eine Lösung verworfen 

und wie in einem hamsterrad wird 

die gleiche inszenierung noch einmal 

aufgelegt, aber wieder wird sie als 

„reform“, „Vision“ oder „Leitbild“ 

verkauft. keiner glaubt mehr daran. 

es ist eine art kollektiver „Wiederho-

lungszwang“ oder eine „manische“ 

Verleugnung der ziel- und aussichts-

losigkeit. hier zeichnet sich eine 

Gesamtsituation ab, die man mit 

dem Begriff „erschöpfte Gesellschaft“ 

überschreiben könnte. mit einem 

Blick in die erwartbare zukunft einer 

Gesellschaft oder arbeit 4.0 muss mit 

einem weiteren Beschleunigungs-
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Jugend im sinne des Wortes, verstan-

den als eine eigenständige Lebens-

phase, die die heranwachsenden 

beider Geschlechter und aller sozialen 

klassen und milieus umfasst, ist ein 

historisch vergleichsweise junges 

Phänomen, das erst im 20. Jahr-

hundert seine heute vertraute form 

annahm. Dabei war und ist bis in die 

Gegenwart hinein das Verständnis 

von Jugend immer auch durchzogen 

von sich wandelnden erwartungen 

an Jugendliche und von gesellschaft-

lichen normierungen einerseits und 

andererseits tiefgreifenden umgestal-

tungen der selbstwahrnehmungen 

und auseinandersetzungsprozesse 

aufseiten der Jugendlichen selbst, die 

sich nicht zuletzt auch auf die aspekte 

Gesundheit und sexualität beziehen. 

neben den biologisch bedingten 

Veränderungen muss vor allem auf 

die sozioökonomischen und kul-

turellen rahmenbedingungen und 

verfügbaren ressourcen einerseits 

sowie die individuellen muster der 

Lebensführung beziehungsweise der 

Bewältigung des alltags andererseits 

hingewiesen werden. Dazu gehört 

es auch, mit den größeren eigenen 

handlungsspielräumen und den 

vielfältigen neuen eindrücken und 

ausdrucksmöglichkeiten umgehen 

zu lernen. Vor diesem hintergrund 

spielen eigene personale ressourcen 

eine bedeutende rolle, die für das 

ganze Leben, vor allem aber auch für 

das Jugendalter bedeutsam werden. 

Dazu gehören selbstwirksamkeitser-

wartungen, die in alltagssituationen 

entstehen, in denen heranwachsen-

de eigene optionen entwickeln und 

erproben können. Jugendliche sind 

nicht als passive objekte stürmischer 

entwicklungen und gesellschaftlichen 

Drucks zu verstehen, sondern im zu-

sammenspiel mit den genannten as-

pekten als aktive akteur*innen. fend 

spricht von „Jugendlichen als Werke 

ihrer selbst“ (2001). aus diesen indi- 

viduellen Gemengelagen ergeben  

sich sehr unterschiedliche Wege 

durch die Jugendphase. 

mit dem konzept der alterstypischen 

entwicklungsaufgaben für Jugendliche 

in der adoleszenz wird seit einigen 

Jahrzehnten versucht, die notwendige 

auseinandersetzung der heranwach-

senden mit den gesellschaftlichen 

erwartungen und den normierenden 

Bildern des Jugendalters prägnant zu 

bündeln. auf der Basis eines breiten 

forschungsüberblicks unterscheidet 

zum Beispiel fend (2001) folgende  

sieben aufgaben: Den körper bewoh-

nen lernen, den umgang mit sexua-

lität lernen, den umbau der sozialen 

Beziehungen, den umbau der Leis-

tungsbereitschaft, schule als entwick-

lungsaufgabe, die Berufswahl, Bildung 

und identitätsarbeit. als gesundheits-

relevante entwicklungsthemen für 

das Jugendalter lassen sich vor allem 

folgende drei aspekte ausmachen: 

– Den körper spüren 

– Die Grenzen suchen 

– eine eigene identität finden 

Den Körper spüren 

Wie wohl kaum eine andere biogra-

fische Veränderung markieren die 

hormonellen und körperlichen Ver-

änderungen den Beginn der Pubertät 

und der Jugendphase. Dabei spielen 

äußerliche Veränderungen (Größen-

wachstum, ausprägung der sekun-

dären Geschlechtsmerkmale und Ge-

schlechtsreife) ebenso eine rolle wie 

komplexe psychische Dynamiken und 

die vielschichtigen reaktionen der 

umwelt. Befunde aus der neurobio-

logie belegen, dass Gehirnstrukturen 

in dieser zeit grundlegend umgebaut 

und neue Lernprozesse möglich 

werden. Dabei werden vor allem die 

äußerlich sichtbaren Veränderungen 

des körpers zum Gegenstand von 

zum teil ängstlicher eigener wie auch 

fremder kritischer Beobachtung und, 

soweit als möglich, zum objekt von 

bewusster Gestaltung, zum teil aber 

auch bewusster negierung. auch im 

zusammenhang mit der sexuellen 

reifung und dem wachsenden inter-

esse an sexueller attraktivität gewin-

nen schönheitsideale an Bedeutung 

ebenso wie das interesse, „etwas 

aus sich zu machen“. körperästhetik, 

inszenierungen und Präsentationen 

beanspruchen viel raum. Das aus-

probieren der Geschlechterrollen und 

auch erster sexueller annäherungen 

prägen den alltag bis in die kleinsten 

nischen. körpererfahrungen und  

körpererleben werden in dieser Phase  

in vielfältiger form zum ausgangs- 

und Bezugspunkt von Wohl- und 

unwohlbefinden, von positiver Welt-

zuwendung wie auch von quälen- 

den anstrengungen, von krisen  

und neuen risiken. neben den eltern 

gewinnen in dieser altersphase die 

Gleichaltrigen mit ihren kulturellen 

Bezugssystemen eine immer gewich-

tigere Bedeutung. Die Peers bieten 

vor allem in Bezug auf die alters-

spezifischen themen der Jugend-

lichen und die jugendtypischen 

entwicklungsaufgaben eine bessere 

Bühne als die erwachsenen. 
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Grenzen suchen 

es gehört zum bislang weitgehend 

akzeptierten common sense, dass 

Jugendliche ihre Grenzen erproben 

müssen. nicht nur die körperlichen 

und psychischen Veränderungen, 

sondern auch die sich öffnenden 

gesellschaftlichen spielräume sowie 

schließlich die notwendigkeit, eine 

eigene Position in der Welt finden  

zu müssen, erfordern geradezu das 

ausloten der eigenen individuellen 

sowie der gesellschaftlich gesetzten 

Grenzen. hinzu kommt, dass spät-

moderne Gesellschaften mit ihren 

diffusen normierungen, inneren 

Widersprüchen und zahlreichen Dop-

pelbödigkeiten nicht mehr einfach 

anpassungen an vorgegebene mus- 

ter der Lebensführung ermöglichen,  

sondern jede*n einzelne*n zwingen, 

sich individuell ihren Weg durch die 

vielfältigen optionen zu bahnen. Das 

vielfältige, wenig gesundheitsförder-

liche risikoverhalten, zum Beispiel 

in form von extremsport, mager-

sucht, ritzen, Probieren von Drogen, 

rauschtrinken und die Bereitschaft 

zu extremen körperlichen Belastun-

gen sind in diesem sinne ebenso als 

formen des auslotens von hand-

lungsräumen und des suchens nach 

Grenzen zu verstehen wie die vielen 

formen abweichenden handelns, 

sei es in form delinquenten bezie-

hungsweise strafrechtlich relevanten 

handelns, sei es in form psycho-

pathologischer Verhaltensweisen. 

Grenzen suchen bedeutet schließ-

lich, sich im sozialen netz zwischen 

elternhaus, schulumwelt, Peergroup 

und virtuellen Welten zu positionieren 

und die dabei jeweils gültigen regeln 

akzeptieren beziehungsweise deren 

spielräume ausloten zu lernen. Die in 

einer spezifischen gesellschaftlichen 

Periode dominanten suchtmittel 

verweisen auf zeittypische normative 

erwartungen. speed-Drogen finden 

hier ihren anschluss: ihr Gebrauchs-

wertversprechen zielt auf selbstopti-

mierung. Das deutsche Bildungssys-

tem ist von der Grundschule, über 

die weiterführenden schulen (zum 

Beispiel G 8) bis zu den universitäten 

(Bachelor) zu einem der zentralen  

Beschleunigungstreiber geworden. 

Eine eigene Identität finden 

eng mit den zuvor genannten ent-

wicklungsthemen ist schließlich die 

zentrale herausforderung der Ju-

gendphase zu sehen, die entwicklung 

einer eigenen identität, die mit der 

Beantwortung der frage „wer bin ich“ 

verknüpft ist (vgl. dazu keupp et al., 

2013). Damit sind für die Jugendli-

chen existenzielle Grund- und sinn-

fragen angesprochen, die besonders 

in dieser Lebensphase eine zentrale 

rolle spielen. Die Beschäftigung mit 

religion, transzendenz, tod, aber 

auch grundlegende erfahrungen  

wie angst, Bedrohung, Verzweiflung,  

hoffnung und zuversicht nehmen 

deshalb einen breiten raum ein.  

Die frage nach der eigenen identität  

tangiert aber auch die vielen teil-

aspekte von identität – also zum 

Beispiel die Geschlechtsidentität  

(wer bin ich als Junge beziehungs-

weise als mädchen?) – oder die 

verschiedenen Bezüge zur Welt und 

die individuell jeweils verfügbaren 

und zugänglichen Wissensbestände 

und kompetenzen. Gesellschaftlich 

wird dabei – trotz aller ungebrochen 

wirksamen individualisierungs-, 

Pluralisierungs-, entgrenzungs- und 

spätmodernen Vergesellschaftungs-

prozesse – von Jugendlichen erwartet, 

dass sie eine im kern relativ kohä-

rente identität ausbilden. identität 

wird hier verstanden als ein per-

manenter aushandlungsprozess, in 

dem das individuum versucht, über 

handlungen / Verhalten eine Über-

einstimmung zwischen der eigenen 

selbstwahrnehmung und eigenen 

– antizipierten – Verhaltensstandards 
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erhitzer, auf den markt. Die industrie  

bewirbt diese Produkte mit der aus- 

sage, diese seien gesundheitlich 

weniger bedenklich als herkömmliche 

zigaretten. Diese aussage macht sie 

offensichtlich auch interessant für 

Jugendliche. studien legen nahe, dass 

die Werbung für e-zigaretten nicht  

nur Jugendliche erreicht, sondern sie 

auch beeinflussen kann, mit diesen 

Produkten zu experimentieren (han-

sen et al., 2018, 2019a). zwar zeigt 

sich in den Daten der Bundeszentrale 

für gesundheitliche aufklärung, dass 

der zigarettenkonsum Jugendlicher 

und junger erwachsener in Deutsch-

land kontinuierlich zurückgeht, aber 

epidemiologische erhebungen bele-

gen gleichzeitig, dass e-zigaretten  

und e-shishas eine zunehmende Be- 

deutung in dieser altersgruppe erfah-

ren (orth & merkel, 2018). mehr  

als zwei Dutzend kohortenstudien 

legen zudem die schlussfolgerung 

nahe, dass der vorherige e-zigaretten- 

konsum im Jugendalter als risiko-

faktor für den späteren umstieg auf 

konventionelle zigaretten angese-

hen werden kann – die sogenannte 

Gateway-hypothese (hansen et al., 

2019b; morgenstern et al., 2018).

Sucht und Risikoverhalten 
junger Menschen 
in Deutschland

Rauchen

in Deutschland gibt es einen trend 

zum nichtrauchen, der insbesondere  

im Jugendalter stark ausgeprägt ist. 

nach der studie zur Gesundheit von 

kindern und Jugendlichen in Deutsch- 

land des robert-koch-instituts (kiGGs)  

rauchten 2003–2006 21,4 Prozent 

der 11- bis 17-Jährigen zumindest 

gelegentlich, während 10 Jahre später 

„nur“ noch 7,2 Prozent dieser alters-

gruppe zu den rauchern zu zählen 

waren (zeiher et al., 2018). Die ent-

wicklung des rauchverhaltens im Ju-

gend- und jungen erwachsenenalter, 

beginnend ab ende der 1970er Jahre 

bis 2018, beobachtet die Bundeszen-

trale für gesundheitliche aufklärung  

regelmäßig (orth & merkel, 2019a). 

abbildung 1 veranschaulicht, dass 

seit dem Jahr 2000 die zahl der 

raucher*innen im Jugend- und 

jungen erwachsenenalter deutlich 

zurückgeht. 2018 rauchten nur noch 

24,8 Prozent der 18- bis 25-Jährigen 

und 6,6 Prozent der 12- bis 17-Jäh-

rigen – ein historisches tief und ein 

großer erfolg der Prävention. 

Dieser erfolg der Prävention ist sehr 

wahrscheinlich auf die kombination 

aus verhältnis- und verhaltenspräven-

tiver maßnahmen zur eindämmung 

des rauchens, den sogenannten 

Policy-mix der tabakkontrolle, zurück- 

zuführen (schaller & mons, 2018). zu 

diesem maßnahmenpaket sind fünf 

spürbare tabaksteuererhöhungen 

zwischen 2002 und 2005 zu zählen 

(hanewinkel & isensee, 2007), die 

nichtraucherschutzgesetze im Bund 

und den Ländern ab 2007 beginnend 

mit rauchverboten in der schule 

(sargent et al., 2012), die einschrän-

kung der Verfügbarkeit von tabak-

produkten über die anhebung des 

legalen Bezugsalters auf 18 Jahre und 

die umrüstung der zigarettenauto-

maten (hanewinkel & isensee, 2006), 

das Verbot der tabakwerbung in den 

Printmedien, die einführung bildge-

stützter Warnhinweise (nagelhout et 

al., 2016) sowie die flächendeckende 

implementierung evidenzbasierter, 

schulbasierter aufklärungsprogramme  

wie dem nichtraucherwettbewerb 

„Be smart – Don’t start“ (isensee  

& hanewinkel, 2018).

es gibt aber auch herausforderun-

gen für die zukunft. so drängen seit 

einigen Jahren neue nikotinprodukte, 

allen voran e-zigaretten und tabak- 

In diesem Beitrag sollen die Entwicklungen des Konsums von Tabak, Alkohol und Cannabis über die Zeit dargestellt 

sowie Risiko- und Schutzfaktoren herausgearbeitet werden, die das Auftreten riskanter Konsumformen mehr oder 

weniger wahrscheinlich machen.



15VORTR ÄG E

29. Niedersächsische suchtkoNfereNz | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2019

PROf. DR. ReINeR haNeWINKel  Sucht und Risikoverhalten junger Menschen

» kaum einschränkungen der  

alkoholwerbung, die nach wie vor 

auch im fernsehen erlaubt ist

» eine erst langsam beginnende  

flächendeckende implementierung 

verhaltenspräventiver, evidenzbasier-

ter Programme, wie dem Programm 

„klar bleiben. feiern ohne alkohol-

rausch“ (hanewinkel et al., 2017).

Wünschenswert wäre, wenn die 

„Blaupause“ der tabakkontrolle auch 

für die Prävention riskanten alkohol-

konsums in der Gesellschaft genutzt 

werden würde, in der hoffnung 

mittel- und langfristig den riskanten 

alkoholkonsum in der Gesellschaft 

einzudämmen.

alkohol

alkohol ist die mit abstand beliebtes-

te Droge in Deutschland, sowohl bei 

erwachsenen als auch bei Jugendli-

chen. riskanter alkoholkonsum ist da-

bei ein weit verbreitetes Phänomen, 

insbesondere bei jungen erwachse-

nen. epidemiologische studien der 

Bundeszentrale für gesundheitliche 

aufklärung legen nahe, dass 2018 

jede*r dritte 18- bis 25-Jährige (37,8 

Prozent) und jede*r siebte 12- bis 

17-Jährige (13,6 Prozent) in den 

letzten 30 tagen mindestens einen 

alkoholexzess hatten (orth & merkel,  

2019b). Dabei wird unter einem 

alkoholexzess das trinken von fünf 

alkoholischen Getränken (Gläsern) 

oder mehr bei einer Gelegenheit ver-

standen. Leider stagniert seit Jahren 

die Verbreitung des rauschtrinkens 

im Jugend- und jungen erwachse-

nenalter auf zu hohem niveau. Dies 

veranschaulicht grafisch abbildung 2.

einige unterschiede zum rauchen 

sind offenkundig. ein Policy-mix der 

alkoholkontrolle vergleichbar mit dem 

erfolgreichen Policy-mix der tabak-

kontrolle steht in Deutschland noch 

aus. in Deutschland gab es in den 

letzten Jahren:

» keine Preisanhebung für alkoho- 

lische Produkte über den ausgleich  

der inflationsrate hinaus

» keine einrichtung alkoholfreier  

öffentlicher flächen (zum Beispiel  

beim sport oder auf dem spielplatz)

» keine anhebung des legalen  

Bezugsalters auf 18 Jahre

» keine Verkaufseinschränkungen 
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abbildung 1: rauchen im Jugend- und jungen erwachsenenalter (Orth & Merkel, 2019a)

abbildung 1
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Der konsum von cannabis ist in 

Deutschland weit verbreitet: Vier  

von zehn erwachsenen (42,5 Prozent) 

im alter von 18 bis 25 Jahren hatten 

2018 cannabis ausprobiert. Bei  

jungen männern im alter von 18  

bis 25 Jahren zeigte sich für die 

12-monatsprävalenz von 2008 bis 

2018 eine zunahme des cannabis-

konsums um etwa 12 Prozent- 

punkte von 15 Prozent auf 27 Pro-

zent. Dieser trend lässt sich auch für 

frauen im selben alter zeigen. Die 

entwicklung der 30-tage-Prävalenz 

des cannabiskonsums im Jugend- 

und jungen erwachsenenalter bis 

2018 veranschaulicht abbildung 3 

(orth & merkel, 2019c). seit 2010 ist 

es zu einem deutlichen anstieg des  

aktuellen cannabis-konsums im  

Jugend- und jungen erwachsenen- 

alter gekommen. 

eine neue meta-analyse im auftrag 

des Bundesministeriums für Gesund-

heit fasst systematisch die ergebnis- 

se von mehr als 2.100 einzelstudien 

zusammen, die die Wirkungen des 

cannabisgebrauchs untersucht  

haben (hoch et al., 2019a, 2019b, 

2019c). Gut belegt sind danach die 

vielfältigen gesundheitlichen risiken, 

die mit dem konsum von cannabis  

verbunden sein können. etwa 9 Pro- 

zent aller konsument*innen, 17 Pro- 

zent der Personen mit einem kon-

sumbeginn in der adoleszenz und 

25–50 Prozent der menschen, die 

cannabis täglich konsumieren, ent- 

wickeln eine cannabisabhängigkeit. 

ein Beginn in der adoleszenz sowie 

ein hochdosierter, langjähriger und 

regelmäßiger cannabisgebrauch er- 

höhen zudem das risiko für unter-

schiedliche psychische und körper- 

liche störungen und stellen ein 

risiko für eine altersgerechte ent-

wicklung dar (hoch et al., 2015). 

allein aus diesen Gründen scheint 

die intensivierung von maßnahmen 

zur Prävention des (regelmäßigen) 

cannabiskonsums in Deutschland 

mehr als wünschenswert.
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abbildung 2 (oben): 

30-taGe-PräVaLenz Des rauschtrinkens 

(fünf Gläser oder mehr bei einer Gelegenheit) 

im Jugend- und jungen erwachsenenalter

(Orth & Merkel, 2019b)

abbildung 3 (unten): 

30-taGe-PräVaLenz Des cannaBiskonsums 

im Jugend- und jungen erwachsenenalter 

(Orth & Merkel, 2019c)
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Prävention und 
frühintervention 
substanzbezogener 
Störungen im Kindes- 
und Jugendalter 

Der Verlauf von suchtstörungen kann 

sehr heterogen sein und ist häufig 

von einem lebensgeschichtlich früh 

einsetzenden, rasch eskalierenden 

und im peer-umfeld bestärkten kon-

sum sowie dem Vorliegen externali-

sierender und/oder internalisierender 

psychopathologischer merkmale ge- 

kennzeichnet (vgl. arnaud & thoma- 

sius, 2019). für die entstehung von 

suchtstörungen prägend ist das oft 

kumulative zusammenwirken multi- 

pler biologischer, psychologischer  

und sozialer Vulnerabilitäts- und 

Bedingungsfaktoren, die der erkran-

kung vorausgehen und deren Verlauf 

von der embryonalentwicklung über 

die Lebensspanne hinweg bestimmt 

werden (vgl. thomasius et al., 2017).

Der für suchtstörungen typische  

und alterskorrelierte Verlauf mit der  

hauptinzidenzphase im kindes- und 

Jugendalter indiziert frühzeitig an- 

setzende Prävention. Daher kommt 

den ergebnissen zur Wirksamkeit  

von frühen Präventionsmaßnahmen 

eine hohe Bedeutung zu. Wirksam-

keit wird im allgemeinen verstanden 

als Verhinderung, Verringerung und/

Suchtstörungen im Kindes- und Jugendalter
Versorgungslage und Anforderungen an die 
Prävention und Behandlung 

störungen im zusammenhang mit 

dem konsum legaler und illegaler 

psychoaktiver substanzen beginnen 

sich in der Jugend oder im jungen 

erwachsenenalter zu entwickeln  

(Wittchen et al., 2008). Das risiko 

eine substanzbezogene störung zu 

entwickeln, ist für kinder und Jugend-

liche besonders hoch (stockings  

et al., 2016). unter den 13- bis  

18-jährigen Jugendlichen in west- 

lichen kulturräumen kann von einer 

Lebenszeitprävalenz für missbrauch 

und abhängigkeit von psychotropen 

substanzen von circa 11 Prozent 

ausgegangen werden (merikangas 

et al., 2010; kessler et al., 2012). 

in Deutschland zeigen sich in der 

Gruppe der 18- bis 20-Jährigen im 

Vergleich mit anderen altersgruppen 

mit die höchsten Prävalenzen der 

missbrauchs- (beziehungsweise  

abhängigkeits-) Diagnosen nach 

Dsm-iV-kriterien für alkohol von  

6,0 Prozent (6,4 Prozent), cannabis 

1,5 Prozent (1,3 Prozent), ampheta-

mine 0,1 Prozent (0,4 Prozent) und 

kokain 0,3 Prozent (0,3 Prozent) 

(Pabst et al., 2013). Globale auswer-

tungen zeigen, dass der missbräuch-

liche konsum legaler und illegaler 

psychoaktiver substanzen weltweit 

seit Jahren zu den größten Gesund-

heitsrisiken für Jugendliche und her-

anwachsende unter 24 Jahren gehört 

(mokdad et al., 2016). für die sucht-

hilfe bei jungen menschen besonders 

relevant ist cannabis, die weltweit, 

und insbesondere bei jungen men-

schen, am weitesten verbreitete 

illegale substanz. Wenn nichtstoffliche 

suchterkrankungen (insbesondere in-

ternetbezogene störungen) aufgrund 

bedeutsamer Gemeinsamkeiten im 

klinischen erscheinungsbild, ätiologie, 

komorbidität und der therapeutischen 

ansprechbarkeit ebenfalls berücksich-

tigt werden, erhöht sich der anteil der 

von suchtstörungen betroffenen jun-

gen menschen noch einmal drastisch 

(Wartberg et al., 2017).

erklärungsmodelle zur entstehung 

und aufrechterhaltung von sucht-

störungen, inklusive ihrer multiplen 

biopsychosozialen symptom- und 

risikokonstellationen und daraus 

abgeleiteten maßnahmen zur Prä- 

vention, Diagnostik und Behandlung 

im kindes- und Jugendalter, erfordern 

die Berücksichtigung von physiologi-

schen und psychologischen entwick-

lungsbesonderheiten. im folgenden 

wollen wir kurz auf den stand der 

Prävention und Versorgung in den  

Bereichen frühintervention, Behand-

lung und rehabilitation eingehen,  

bevor wir abschließend die aus un- 

serer sicht zentralen Bedarfe nennen, 

um die vorhandenen angebote  

strukturell und konzeptuell weiter- 

zuentwickeln. 
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oder Verzögerung des substanzkon-

sums beziehungsweise dessen (sub-)

klinischer ausprägung (ebd.).

Grundsätzlich werden verhaltens- 

bezogene maßnahmen, die an indi-

viduellem Verhalten in der jeweiligen 

zielgruppe ansetzen, von verhältnis- 

präventiven maßnahmen, die sich  

auf die strukturen der (sozialen)  

umgebung beziehen, unterschieden.  

solche maßnahmen regulieren – 

durchaus effektiv – die Verfügbar- 

keit von alkohol und tabak durch 

steuerliche maßnahmen, Preispolitik, 

Werbe- und Verkaufseinschränkungen 

und das mindestalter für die abgabe. 

Weitere maßnahmen zielen auf die 

Verbesserung des Bildungsniveaus, 

der arbeits- und schulbedingungen 

und weiterer ökologischer faktoren 

(vgl. arnaud & thomasius, 2018). 

Bei der verhaltensbezogenen Präven-

tion werden universelle, selektive  

und indizierte beziehungsweise früh- 

interventionelle maßnahmen unter- 

schieden (vgl. thomasuius et al., 

2017). universelle maßnahmen rich-

ten sich an Gruppen und Personen in 

der normalbevölkerung, unabhängig 

von ihrem risikoprofil, missbräuchli-

ches Verhalten zu entwickeln. selekti-

ve ansätze dagegen richten sich meist 

an Gruppen, die ein überdurchschnitt-

liches, unmittelbares oder späteres 

risiko für substanzmissbrauch haben 

und indizierte maßnahmen richten 

sich an individuen ohne klinische 

Diagnose aber mit hohem risiko,  

das sich anhand minimaler, aber 

erkennbarer anzeichen oder sub- 

klinischen symptomen manifestiert. 

Die evidenz verhaltensbezogener 

Programme wird üblicherweise nach 

den unterschiedlichen handlungs-

feldern, in denen sie implementiert 

werden, berichtet. Die wesentlichen 

handlungsfelder für suchtprävention 

sind die Bereiche schule, familie, 

Gemeinde, internet und elektronische 

medien, sowie einrichtungen der  

medizinischen Versorgung, wobei  

der Bereich schule für das kindes- 

und Jugendalter als primär ange- 

sehen wird und hierzu die bisher  

umfassendste evidenz vorliegt  

(arnaud & thomasius, 2018). eine 

metaanalyse aus dem Jahr 2016  

(onrust et al., 2016) fasst die er- 

gebnisse von 288 schulbasierten  

Drogenpräventionsprogrammen 

mit über einer halben million 

schüler*innen zusammen und  

arbeitet wirksame altersgerechte  

interventionsansätze heraus. er- 

folgreiche universelle schulbasierte 

Programme zur Prävention des  

substanzkonsums in der späten  

adoleszenz (klassenstufen 10–12) 

nutzen folgende Programmelemente: 

förderung der selbstkontrolle (prä-

ventive Wirkungen auf alkoholkon-

sum, rauchen), Problemlösetechni-

ken (alkohol), Gesundheitserziehung 

(alkohol), ablehnungsfertigkeiten 

(alkohol), Beeinflussung sozialer 

normen (alkohol), thematisierung 

sozialer einflüsse (alkohol), techni- 

ken der kognitiv-behavioralen the-

rapie (alkohol) sowie einbeziehung 

der Gleichaltrigen (rauchen) und 

eltern (alkohol). es fand sich kein 

Programm mit einem bedeutsamen 

präventiven einfluss hinsichtlich des 

konsums illegaler Drogen. 

eine systematische zusammenfas- 

sung nach weiteren handlungs-

feldern und interventionsansätzen 

in verschiedenen zielgruppen würde 

hier den rahmen sprengen, findet 

sich aber bei arnaud und thomasius 

(2018). sie fassen die vorhandene 

evidenz wie folgt zusammen: 

Die effekte empirisch untersuchter 

Programme für die unterschiedlichen 

handlungsfelder, zielgruppen und 

zielsubstanzen liegen überwiegend 

im statistisch signifikanten und klei-

nen bis mittleren Bereich. 

es liegen vor allem us-amerikanische 

studien zu universellen, schulbasier- 

ten Programmen der Prävention von  

alkohol und tabak bei jüngeren 

schüler*innen vor.

Die effekte selektiver und indizierter 

ansätze fallen mit steigendem alter 

deutlich höher aus, während bei jün-

geren schüler*innen eher universelle 

Programme effektiv sind.

insgesamt werden evidenzbasierte 

maßnahmen in der Praxis der sucht-

prävention zu wenig genutzt.

es besteht Bedarf an differenzierter 

forschung zur effektivität einzelner 

Wirkkomponenten vorhandener 

Programme in den verschiedenen 

handlungsfeldern, zielgruppen und 

outcomes. 
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Behandlung und 
Rehabilitation 
bei substanzbezogenen 
Störungen im Kindes- 
und Jugendalter

Die Behandlung von kindern und 

Jugendlichen mit suchtbezogenen 

störungen erfordert ein hohes maß 

an störungs- und altersspezifischer 

orientierung. Die besonderen psy-

chosozialen und suchtmedizinischen 

umstände und auswirkungen des 

missbrauchs psychoaktiver subs- 

tanzen müssen im entwicklungs-

kontext berücksichtigt werden. Das 

bedeutet, etablierte Behandlungs- 

konzepte für süchtige erwachsene 

sollten nicht ohne Weiteres über- 

tragen werden. im Jugendalter sind  

eine reihe von alterskorrelierten  

Besonderheiten typisch, die bei  

der Behandlung berücksichtigt wer-

den müssen. Dazu gehören häufig 

familiäre konflikte, Bedürfnisse und 

(elterliche) eigenproblematiken, die 

über das suchtbezogene Problem- 

verhalten der betroffenen Patient*- 

innen hinausgehen (vgl. thomasius  

et al., 2015). Gleichzeitig sind die  

anforderungen an pädagogische 

förderung und Qualifikationsmög-

lichkeiten (durch den Besuch von 

klinikschulen) in dieser altersgruppe 

besonders groß. zudem wird im 

Jugendalter der Behandlungswunsch 

üblicherweise durch die angehörigen  

vorgetragen und nicht durch die 

Betroffenen selbst. Dem aufbau einer 

Veränderungsbereitschaft des*der 

Patient*in und dem familieneinbezug, 

etwa durch die einhaltung systemi-

scher Prinzipien, kommt daher im 

therapeutischen Prozess eine beson-

dere Wichtigkeit zu. Bei der auswahl 

eines geeigneten Behandlungsset-

tings sind neben verschiedenen 

rahmenbedingungen (zum Beispiel 

Bedarf an einem geschützten um-

feld), insbesondere die körperliche 

und psychische Verfassung des*der 

Patient*in zu beachten (zum Beispiel 

körperliche folgen des substanzkon-

sums, weitere medizinische und/

oder psychiatrische symptomatiken, 

komorbiditäten, psychische funk-

tions- und entwicklungsstörungen, 

rückfallpotenzial) und motivationale 

aspekte zu berücksichtigen.

ein grundlegendes Behandlungsziel  

in der suchttherapie von kindern  

und Jugendlichen ist das erreichen 

von suchtmittelabstinenz – auch 

wenn die Verringerung des substanz-

konsums und der rückfallhäufigkeit 

sowie die Verbesserung des funk- 

tionsniveaus wichtige (zwischen-)

ziele darstellen (thomasius et al., 

2016a). Der*die Patient*in soll darin 

unterstützt werden, seine einstellung 

zu suchtmitteln und sein suchtbe-

zogenes Verhalten zu reflektieren 

und soll suchtmittelfreiheit als ein 

beständiges Lebensmuster kennen 

und akzeptieren lernen. kurz-, mittel- 

und längerfristige Behandlungsziele 

werden gemeinsam mit dem*der 

Patient*in, seiner*ihrer familie, ge- 

gebenenfalls dem Jugendamt und 

anderen betroffenen Personen und 

institutionen entlang der individuel-

len Bedürfnisse des*der Patient*in 

definiert.

Je nach Bedarf stehen unterschied-

liche Behandlungsmodelle in statio-

nären oder ambulanten settings zur 

Verfügung. intensität und Dauer der 

Behandlung sollen an den individu-

ellen Voraussetzungen ausgerichtet 

werden (bezüglich substanzmiss-

brauch, Behandlungsmotivation, 

komorbider psychische störungen, 

psychosozialem und beruflichem  

förderbedarf). ob eine stationäre 

kinder- und jugendpsychiatrische 

Behandlung von kindern und Jugend-

lichen mit substanzbezogenen und 

komorbiden psychischen störungen 

indiziert ist, leitet sich vor allem aus 

der schwere der störung und der 

damit verbundenen funktionalen  

einschränkung oder eines besonde-

ren schutzbedarfes der Jugendlichen  

(beispielsweise vor schädlichen kon-

takten zur Drogenszene) ab. 

Die jugendpsychiatrischen und meist 

psychotherapeutischen individuellen 

interventionsansätze (einzel- und 

Gruppentherapien, familientherapie,  

rückfallpräventionstraining, so ge-

nannte ambulante Boostersessions et 

cetera) orientieren sich grundsätzlich  

an biopsychosozialen und entwick-

lungspsychopathologischen störungs- 

modellen und einem multimodalen,  

interdisziplinären Vorgehen. sie sind 

auf die konstellation von substanz- 

missbrauch und komorbider erkran- 

kung abgestimmt und werden mul-

tiprofessionell mit komplementären 

therapieformen (Bewegungs- und 

körpertherapie, ergotherapie, musik-

therapie) kombiniert. Pädagogische 

Bezugsbetreuung, tagesstrukturieren-

de maßnahmen, angeleitete ange-

bote für körperliche Betätigung und 

klinikschulunterricht ergänzen das 

stationäre Behandlungsangebot.  

eine längerfristige substitutions- 
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behandlung kommt im Jugendalter  

nur in ausnahmefällen bei schwerst-

kranken Jugendlichen zum einsatz. 

eine begleitende psychopharmako- 

logische Behandlung, etwa zur sta- 

bilisierung der affekt- und impuls- 

kontrolle, ist jedoch häufiger indiziert. 

ein besonderes augenmerk liegt auf 

dem erhöhten risiko für suizide, Be- 

handlungsabbrüchen und den von 

mitpatient*innen mitunter übernom-

menen delinquenten Verhaltens- 

weisen.

unterschieden wird zwischen akut- 

und Postakutbehandlung. Die akut- 

behandlung (qualifizierte entzugs- 

oder entgiftungsbehandlung) dauert 

in der regel 3–12 Wochen. im Vorder-

grund stehen dabei eine umfassende 

medizinische Diagnostik, die Behand-

lung von entzugssymptomen und 

somatischen Begleiterkrankungen, 

sowie die förderung von Problem- 

einsicht und motivationsförderung  

zur abstinenz und die inanspruch- 

nahme weiterführender (ambulan- 

ter oder stationärer) therapie. Die 

qualifizierte entzugsbehandlung  

sollte im optimalen fall in einer  

kinder- und jugendpsychiatrischen 

klinik mit suchtspezifischem Be- 

handlungsangebot, ausreichend 

raumkapazität und rückzugsmög- 

lichkeiten und ausdrücklich nicht  

in der erwachsenenpsychiatrie er-

folgen (vgl. thomasius et al., 2016a; 

thomasius et al., 2016b). 

zur Behandlung der komorbiden  

psychischen störung und der her- 

stellung der rehabilitationsfähigkeit 

ist im anschluss an die akutbehand-

lung häufig eine stationäre Weiter-

behandlung notwendig. Bei lange 

bestehendem substanzkonsum, 

hoher anzahl von Vorbehandlungen 

und häufigen rückfällen kann diese 

im rahmen einer längerfristigen Post- 

akutbehandlung als rehabilitative 

Langzeittherapie in einer dafür spezi-

alisierten einrichtung (meist zwischen 

12 und 18 monaten) durchgeführt 

werden. Bei fehlendem sozial stüt-

zendem umfeld und dysfunktionalen 

familienstrukturen sollte im anschluss 

mit dem*der Jugendlichen zusammen 

eine unterbringung in einer geeigne-

ten Jugendhilfeeinrichtung erwogen 

werden.

Die medizinische rehabilitation stellt 

eine in vielen fällen dringend benö-

tigte erweiterung des Behandlungs-

angebotes dar; ein solches angebot 

für suchtkranke Jugendliche fehlt in 

vielen regionen aber vollständig. in 

auszubauenden beziehungsweise zu 

schaffenden kinder- und jugendspezi-

fischen angeboten der medizinischen 

rehabilitation sollte eine fachliche 

förderung von Bildungs- und aus-

bildungschancen stattfinden und 

eine längerfristige Perspektive der 

künftigen Lebensgestaltung im alltag 

geschaffen werden, gegebenenfalls 

auch als weitergehende hilfen in 

kooperation mit einrichtungen der 

Jugendhilfe. insgesamt besteht hier 

ein politischer handlungsbedarf für 

die erweiterung des Behandlungsan-

gebots für suchtkranke Jugendliche 

(vgl. holtmann et al., 2018). 

Schlussfolgerungen und 
ableitung struktureller und 
wissenschaftlicher Bedarfe  
für die Zukunft

substanzbedingte erkrankungen  

stellen aufgrund der häufigkeit ris- 

kanten substanzkonsums im Jugend-

alter ein erhebliches entwicklungs- 

risiko dar. sie kennzeichnen sich 

häufig durch psychische komorbidität 

und ein hohes rückfallpotenzial und 

sind mit hohen persönlichen und 

gesellschaftlichen Belastungen und 

Versorgungsanforderungen verbun-

den. eine abschätzung der aktuellen 

Diagnosehäufigkeit von suchtstö- 

rungen im kindes- und Jugendalter  

in Deutschland und die daraus ab-

geleitete Bedarfsplanung wird durch 

einen mangel an epidemiologischen 

studien erschwert. 

Die möglichst frühzeitige Vorbeugung 

von substanzbedingten störungen 

durch früherkennung und präventive 
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interventionen wird aufgrund der  

hohen krankheitslast zunehmend als 

ein bedeutsames gesundheitspoliti-

sches ziel aufgefasst. Wissenschaft-

liche fortschritte im Verständnis der 

entstehung von suchtstörungen ha-

ben zu einer stärkung evidenzbasier-

ter verhaltensbezogener maßnahmen 

geführt. Die effekte sind statistisch 

nachweisbar, wenn auch überwie-

gend vergleichsweise gering. Dennoch 

ist die Verbreitung evidenzbasierter 

Verfahren in der suchtprävention als 

ausbaufähig zu bezeichnen. zudem 

bedarf es weiterer systematischer 

forschung insbesondere auch zu den 

kontextspezifischen Gelingensbedin-

gungen von präventiven und früh-

interventionellen maßnahmen. Die 

oftmals zitierten us-amerikanischen 

Befunde können vermutlich nicht 

ohne eine kulturelle anpassung in  

der hiesigen Praxis eingesetzt werden. 

neben den universellen und meist 

schulbasierten ansätzen bedarf es 

auch einer fokussierung auf bekann-

te risikogruppen, etwa kinder und 

Jugendliche aus belasteten familien 

oder diejenigen mit frühen, den 

suchterkrankungen möglicherweise 

vorgelagerten, psychopathologischen 

symptomen. 

für die Behandlung von süchtigen 

kindern und Jugendlichen muss 

selbst bei sehr intensiven maßnah-

men von einer hohen rückfallwahr-

scheinlichkeit ausgegangen werden. 

um die hohen rückfallquoten zu  

reduzieren, müssen die gegen-

wärtigen therapeutischen Verfahren  

erweitert werden. Perspektiven in  

der Behandlung von abhängigkeits- 

erkrankungen ergeben sich aus  

einer möglichen Übertragbarkeit  

von studienergebnissen bei erwach-

senen zu approach-avoidance-task-

training auf jugendliche Patient*in- 

nen. Bei diesem computerbasierten  

neurokognitiven trainingsprogramm  

werden implizite annäherungsten-

denzen bezüglich suchtbezogener 

reize modifiziert. Vielversprechend 

sind auch Verfahren der Virtuellen 

realität und achtsamkeitsbasierte 

Programme zur rückfallvermeidung 

bei jugendlichen abhängigen. 

neben der Weiterentwicklung in- 

haltlich-konzeptioneller methoden 

der suchtbehandlung und -präven-

tion sind auch Verbesserungen in 

den strukturellen Bedingungen der 

Versorgungsstrukturen und fortschrit-

te in der Verringerung vorhandener 

Versorgungslücken für Jugendliche 

notwendig. Dies betrifft die verschie-

denen Behandlungssettings, etwa im 

Bereich der qualifizierten entzugsbe-

handlung (in kliniken für kinder- und 

Jugendpsychiatrie und -psychothera-

pie mit auf substanzbedingten erkran-

kungen spezialisiertem setting), die 

häufig gleichzeitig und anschließend 

notwendige stationäre kinder- und 

jugendpsychiatrische Behandlung  

komorbider psychischer störungen 

und die schnittstelle mit weiterfüh-

renden medizinischen rehabilitati-

onsbehandlungen (Langzeittherapie 

in medizinischen oder gemischt 

medizinisch-jugendhilflichen ein- 

richtungen). 

für die aufgrund hoher rückfallraten 

häufig notwendigen anschlussbe-

handlungen nach Beendigung der 

voll- oder teilstationären Behand- 

lung ist die aktuelle Betreuungs- und 

Versorgungssituation noch nicht 

ausreichend. Bestehende hilfsange-

bote für kinder und Jugendliche sind 

derzeit noch häufig einseitig entweder  

im zuständigkeitsbereich der Jugend- 

hilfe oder im medizinisch-therapeuti- 

schen Versorgungsbereich angesiedelt.  

Jugendhilfeeinrichtungen, die länger-

fristige (heil-)pädagogische Begleitung 

anbieten, können aktuell oft kein qua-

lifiziertes, suchtspezifisches angebot 

vorhalten. um zu einer Verbesserung 

der Versorgungssituation zu kommen, 

braucht es verfügbare angebote an 

der schnittstelle von medizinischer 

rehabilitation und Jugendhilfe. 

ein flächendeckendes rehabilitations- 

angebot, wie es für erwachsene be- 

steht, das eine klare kostenzuständig-

keit beinhaltet und das den speziel- 

len Bedürfnissen junger Patient*in- 

nen mit substanzbezogenen störun-

gen gerecht wird, ist derzeit nur eine 

zukunftsperspektive. zudem besteht  

im Bereich der qualifizierten entzugs- 

behandlung eine Versorgungslücke  

für kinder und Jugendliche. Dieser 

umstand beeinträchtigt die erfolgs- 

aussichten einer rechtzeitigen inter- 

vention, vor allem weil die Verhin-

derung einer unverzüglichen Be-

handlungsaufnahme zum zeitpunkt 

des initialen Behandlungsgesuchs 

ein fortschreiten des substanzmiss-

brauchs mit chronifiziertem Verlauf 

forciert. Die Bereitstellung von qua- 

lifizierten entzugsbehandlungs- 

plätzen für kinder und Jugendliche  

in Deutschland wird zurzeit (bei  

regionalen unterschieden) insge- 

samt als unzureichend eingeschätzt.
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PROf. DR. chRIStOPh MölleR 

Internet-, computer- und 
Smartphone-Nutzung 
Entwicklungsrisiken für junge Menschen 

einleitung

in den letzten Jahren erleben wir 

eine mediatisierung und Digitalisie-

rung der kindheit. Parteiübergreifend 

wird die ausstattung mit hard- und 

software und WLan in schulen und 

auch kindergärten gefordert. es steht 

außer frage, dass ein junger mensch, 

der die schule verlässt und eine 

ausbildung oder ein studium beginnt 

mit digitalen medien einen kompe-

tenten umgang erlernt haben muss 

und diese möglichst selbstbestimmt 

und für sich und die Gemeinschaft 

gewinnbringend einsetzen kann. Die 

frage ist, wie wir kinder und Jugend-

liche dorthin führen? Der eine Weg ist 

das möglichst frühe heranführen und 

der frühe Gebrauch der technik (early 

high touch), der politisch unterstützt 

wird. unbeantwortet ist aber die fra-

ge, welche Voraussetzungen notwen-

dig sind, um die digitale technik im 

späteren Leben selbstbestimmt und 

gewinnbringend nutzen zu können? 

Diese frage wird am ende des Bei- 

trages noch einmal aufgegriffen.

Die Lebensbedingungen ändern sich 

in den letzten Jahren rasant. Prak-

tisch jeder Lebensbereich ist von der 

Digitalisierung betroffen und wird auf 

den kopf gestellt. Wir erleben eine 

gewaltige Beschleunigung. Die ent-

wicklungsschritte der kinder bleiben 

aber gleich und es ist nicht förderlich 

diese zu überspringen. auch das Gras 

wächst nicht schneller, wenn man 

daran zieht (Lempke und Leipner, 

2018). 

Mediennutzung

im Jugendalter besitzen laut Jim 

studie 2017 98 Prozent ein eigenes 

smartphone. einen eigenen compu-

ter im zimmer haben 65 Prozent w 

und 72 Prozent m der Jugendlichen. 

auch ein eigener fernseher ist bei 

noch gut 50 Prozent vorhanden. mit 

81 Prozent ist das smartphone das 

am häufigsten eingesetzte Gerät für 

die internetnutzung (Jim, 2017). Das 

einstiegsalter für den Besitz des ers-

ten smartphones sank in den letzten 

Jahren jährlich um ein Jahr (Bleck-

mann & Leipner, 2018). in den  

usa erhalten die meisten kinder ihr 

erstes mobiltelefon im alter von  

6 Jahren (aiken, 2018). Das smart-

phone ist allgegenwärtig und wird je 

nach untersuchung bis zu 150-mal 

am tag aktiviert, das heißt nahezu alle 

9 minuten. für die usa werden zah-

len von 1.500 nutzungen pro Woche 

(2014/tag) genannt (mailonline). 

Junge menschen nutzen das smart-

phone 3–5 stunden am tag. Die  

am häufigsten genutzten apps sind 

die sozialen medien wie Whatsapp,  

instagram, facebook und Youtube  

(Lempke, 2016). Laut arD/zDf- 

onlinestudie (2018) nutzen die 14- 

bis 29-Jährigen 5,7 stunden täglich 

das internet. Digitale Bildschirmme-

dien werden von jungen menschen 

täglich 5 bis 7 stunden genutzt. Bei 

den kindern ist das fernsehen häufig 

noch ein zeitlich bedeutsames medi-

um und die nutzung des elterlichen 

smartphones kommt kumulativ  

dazu (spitzer, 2017). 

BlIcK-Studie 

im rahmen der früherkennungsun-

tersuchung durch die kinder- und 

Jugendärzt*innen wurden die Daten 

von 5.573 kindern und Jugendlichen 

zur mediennutzung und deren aus-

wirkung auf die Gesundheit erhoben. 

Bei vermehrter mediennutzung fan-

den sich fütter- und einschlafstörun-

gen bei den kleinen, wenn die mutter 

während der säuglingsbetreuung me-

dien nutzte. Bei kindern und Jugend-

lichen fanden sich abhängig von der 

mediennutzung gehäuft motorische 

hyperaktivität und konzentrationsstö-

rungen, sprachentwicklungsverzöge-

rungen, schlafmangel, adipositas und 

kurzsichtigkeit. Der schlafmangel ist 

auch auf die unterdrückung der mela-

tonin ausschüttung durch den hohen 

Blauanteil im Licht der Bildschirme 
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zurückzuführen. für die gesunde ent- 

wicklung des auges braucht dieses 

tageslicht und reale Perspektive. auch 

bei exzessivem Bücherlesen in der 

kindheit kann sich eine kurzsichtigkeit 

entwickeln. 69,5 Prozent der mütter 

gaben an, dass sich ihre kinder über 

den tag verteilt nicht länger als zwei 

stunden ohne digitale medien be-

schäftigen können (BLick, 2017). 

Digitale Bildschirmmedien 
und Schulleistung

Wie schon erwähnt stellt das Bil-

dungsministerium viel Geld für die 

Digitalisierung der schulen bereit, ver-

bunden mit der hoffnung, dass sich 

dies positiv auf das Lernen auswirkt. 

Doch gibt es viele anhaltspunkte, die-

se entwicklung kritisch zu betrachten. 

Die beste Längsschnittstudie zu den 

auswirkungen des fernsehkonsums 

im kindergartenalter auf die spätere 

Bildung stammt von hancox et al. 

(2004) aus neuseeland. knapp  

1.000 kinder des Jahrganges 1972/73 

wurden über 26 Jahre untersucht.  

ein ergebnis: der tV-konsum im  

kindergarten entscheidet mit über  

die Bildungschancen im erwachse-

nenalter. Viel konsum (schon ab  

zwei stunden und mehr) hat deut- 

lich weniger uniabschlüsse und mehr 

Jugendliche ohne schulabschluss  

und ausbildung zur folge. nicht nur  

in der kindheit und Jugend hat über- 

mäßiger fernsehkonsum negative 

auswirkungen auf die kognitiven  

Leistungen. auch im alter sind die- 

se effekte nachgewiesen (spitzer, 

2019a). 

Winterstein und Jungwirth (2006) 

präsentieren menschenzeichnun-

gen von Vorschulkindern. haben die 

kinder > 3 stunden täglich ferngese-

hen sind die zeichnungen deutlich 

rudimentärer im Vergleich zu den 

kindern, die < 60 minuten täglich 

fernsehen. 

Wissenschaftler*innen der London 

school of economics (Beland & 

murphy, 2015) untersuchten, wie 

sich ein mobiltelefonverbot auf die 

schulleistungen auswirkt, 91 schulen 

mit > 130.000 schüler*innen nahmen 

teil. Je länger das handyverbot be-

stand, desto besser waren die schul-

leistungen. schwache schüler*innen 

profitieren deutlich mehr, sie lassen 

sich wahrscheinlich leichter ablen-

ken, so die erklärung der autoren. 

in frankreich dürfen schüler*innen 

das handy in den schulen und auf 

schulausflügen bis zum alter von 

15 Jahren nicht nutzen. Gymnasien 

haben die möglichkeit ein handyver-

bot einzuführen, sind aber nicht dazu 

verpflichtet (frankfurter allgemeine 

30.7.2018), während in Bayern schon 

wieder über eine Lockerung des  

handyverbots nachgedacht wird  

(süddeutsche 15.5.2018). 

Wilfried Boss, Leiter der telekom-

studie „schule digital“, weist selbst 

und mit Bezug auf eine oecD-studie 

auf den fehlenden nachweis von 

Digitaltechnik für bessere unterrichts-

ergebnisse hin. „Die sonderauswer-

tung hat auch gezeigt, dass staaten, 

die in den letzten Jahren verstärkt in 

die digitale ausstattung der schulen 

investiert haben, in den vergange-

nen 10 Jahren keine nennenswerten 

Verbesserungen der schülerleistung 

in den Bereichen Lesekompetenz, 

mathematik oder naturwissenschaft 

erzielen konnten. Verstärkte nutzung 

digitaler medien führt offensichtlich 

nicht per se zu besseren schülerleis-

tungen, vielmehr kommt es auf die 

Lehrerperson an.“ (zitiert nach Lankau, 

2017 s. 95).

tossel et al. (2015) verschenkten an 

24 studenten in texas ein smart-

phone, um die auswirkungen auf 

das Lernen zu untersuchen. eine 

software zeichnet die nutzung über 

ein Jahr auf. Das smartphone wurde 

durchaus zum Lernen verwendet. Die 

Beurteilung des nutzens des smart-

phones für das Lernen war vor dem 

Jahr deutlich positiver als danach. Das 

smartphone unterstützt den Lernpro-

zess nicht, weder bei den noten, den 

hausaufgaben noch bei den Prüfun-

gen, so die student*innen. es lenkt 

vor allem ab. Die noten wurden wäh-

rend des Jahres deutlich schlechter. 

Das Projekt „1000mal 1000 note-

books im schulranzen“ und das 

hamburger notebook Projekt zeigten 

keine positiven auswirkungen auf die 

Leistungen und kompetenzen der 

schüler*innen. Die mediennutzungs-

kompetenz war bereits vorhanden, 

während die unaufmerksamkeit im 

unterricht zunahm (spitzer, 2017).

in wiederholt durchgeführten intelli-

genztests an großen kohorten war zu 

beobachten, dass die intelligenzquo-

tienten (iQ) über die Jahrzehnte bis 

zum ende des letzten Jahrhunderts in 

PROf. DR. chRIStOPh MölleR  Internet-, computer- und Smartphone-Nutzung
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vielen Ländern zunahm. Dieser effekt 

ist auch als sogenannter flynn-effekt 

bekannt. ein hauptgrund scheint 

die bessere und längere schulische 

Bildung zu sein. seit Beginn dieses 

Jahrhunderts ist eine umkehrung, 

sprich eine leichte abnahme des iQ, 

in vielen Ländern zu beobachten. am 

stärksten ausgeprägt ist dieser effekt 

in estland, dem musterland der schu-

lischen Digitalisierung. als mögliche 

ursachen werden wieder die Qualität 

der schulen und der steigende medi-

enkonsum diskutiert (spitzer, 2018). 

neurobiologischer forschung zufolge 

steht Bewegung mit der intelligenz- 

entwicklung in direktem zusammen-

hang. so spielt Bewegung eine wich-

tige rolle für die hirndurchblutung 

und die Vernetzung der hirnzellen 

untereinander. Gerade im frühen  

Lebensalter wird die neuronale Plas-

tizität am stärksten durch Bewegung 

beeinflusst. eine erhöhte sportliche 

aktivität wirkt sich positiv auf die sozi-

ale einbindung, konzentrationsfähig-

keit und Lernfreude aus (Beck, 2014; 

kubesch, 2015). 

im internet liegen fake und truth nah 

beieinander. Dies setzt einen kriti-

schen umgang mit informationen aus 

dem internet voraus. Welche Quelle 

ist seriös, woran erkenne ich fake 

news? Wo recherchiere ich und wo-

her beziehe ich meine informationen? 

all dies muss schüler*innen beige-

bracht werden, um einen sinnvollen 

umgang zu gewährleisten. Dies setzt 

aber die fähigkeit zum kritischen 

Denken voraus. auch Lehrer*innen 

und eltern müssen diese fähigkeiten 

haben, um diese an die Jugendli-

chen weitergeben zu können. „eine 

europaweite studie kommt zu dem 

ergebnis, dass fast ein Drittel (27 Pro-

zent) der Deutschen zu einer hohen 

kritischen reflexion in der Lage ist, 

wenn es um die nutzung digitaler 

medien geht“ (zitiert nach Bleckmann 

und Leipner 2018, s. 297). Über 

75 Prozent der internetseiten ameri-

kanischer student*innen sind kürzer 

als 1 minute offen. Dies ist eine sehr 

unterschiedliche erfahrung zum Lesen 

eines Buches (twenge, 2017). um 

Google zielführend nutzen zu können, 

sind Grundkenntnisse dessen was ich 

suche notwendig, um die ergebnisse 

einordnen und beurteilen zu können. 

Das internet ist bei jungen menschen 

zur wichtigsten informationsquelle 

geworden, was an sich nicht proble- 

matisch ist. Die am häufigsten ge- 

nutzten seiten sind die sozialen 

medien und Youtube (Jim, 2017). 

suchen zwei nutzer*innen bei Google 

nach den gleichen inhalten, sind die 

angebotenen suchergebnisse nicht 

zwangsläufig gleich, sondern orien-

tieren sich auch an den bisherigen 

suchanfragen. Wie in einer Blase wird 

die eigene meinung tendenziell bestä-

tigt und es besteht bei fortgesetztem 

suchen eine tendenz zur radikalisie-

rung der angebotenen inhalte. Dies 

gefährdet unsere Demokratie in der 

ein kritischer, gut recherchierter und 

die unterschiedlichen seiten beleuch-

tender Journalismus ein wichtiger 

Baustein ist (Pörksen, 2018). 

entwickler der ersten stunde, wie 

steve Jobs und Bill Gates, sind im 

umgang mit ihren kindern die digitale 

technik betreffend sehr zurückhal-

tend, da sie um die großen chancen 

und möglichkeiten, aber auch die 

risiken wissen (Business insider, 

10.1.2018). Viele ceos aus dem 

silicon Valley schicken ihre kinder 

auf eine schule, die in den ersten 

Jahren ohne computer unterrichtet 

(the Guardian, 2.12.2015). Das apple 

Design Laboratory arbeitet komplett 

offline, um sicher zu gehen, dass die 

informationen nicht vorab im netz 

abgegriffen werden können. Dies 

könnten schulen übernehmen, um 

selbstbestimmt zu entscheiden, wann 

und was ins netz gestellt und damit 

öffentlich wird (Lankau, 2017). 
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Internet Gaming Disorder

Bei internet- und computersüchtigen 

Jugendlichen finden sich schwere  

psychiatrische Grunderkrankungen 

wie Depressionen, angststörungen, 

soziale Phobien oder aufmerksam-

keitsdefizit-/hyperaktivitätsstörung 

(aDhs). Diese Grundproblematik 

wird durch das medium internet und 

computer „bedient und kaschiert“. 

hat eine Person schwierigkeiten und 

ängste, auf andere menschen zuzu-

gehen, findet sie im internet „freun-

de“, kann kontakte pflegen, ist zum 

Beispiel im online-rollenspiel „World 

of Warcraft“ mitglied einer Gilde,  

hat erfolgserlebnisse und kann stress 

und traurigkeit vergessen – dies alles, 

ohne das zimmer zu verlassen und 

sich mit der realität auseinander- 

zusetzen. so ist für einzelne die vir- 

tuelle realität bedeutsamer und be-

lohnungsreicher als das reale Leben, 

da hier etwas erlebt und gefunden 

wird, was im alltag verwehrt ist.

für die Diagnose ist nicht die spiel- 

zeit ausschlaggebend, sondern  

kriterien wie kontrollverlust, ein-

engung des Denkens, spielen trotz 

negativer auswirkungen et cetera. 

in der Dsm-5 wurde erstmals die 

forschungsdiagnose „internet Gaming 

Disorder“ aufgenommen. fünf der 

folgenden 9 kriterien müssen über 

einen zeitraum von 12 monaten 

erfüllt sein: 

1. Gedankliche Vereinnahmung, 

2. entzugssymptome, 

3. toleranzentwicklung, 

4. kontrollverlust, 

5. Verhaltensbezogene Verein-

nahmung, 

6. fortgesetzter Gebrauch trotz 

negativer konsequenzen, 

7. Dissimulation, 

8. Dysfunktionale stressbewältigung, 

9. Gefährdung und Verluste.

auch in die icD-11 wird die Diagnose 

mitaufgenommen. 

Neuroplastizität

unser Gehirn ist ein plastisches, 

nutzungsabhängiges organ. schon 

vorgeburtlich wird ein Überschuss  

an nervenzellen produziert. Die nut- 

zung und wiederholte erregung be- 

stimmter regionen entscheidet über 

die Verknüpfung zu sogenannten 

neuronalen netzwerken, die immer 

stabiler und funktionsfähiger werden, 

was sich auch als Lernerfolg zeigt.  

Bei Jugendlichen, die auf den tasten-

handys mit drei Buchstaben schnell 

und ohne hinzuschauen sms schrei-

ben können, fand sich auf der moto- 

rischen repräsentanz im Gehirn,  

dem sogenannten humunculus, ein 

entsprechend großes areal für den 

Daumen, bei einem Pianisten werden 

die hände stark vertreten sein. alles 

was wir machen und erleben hinter-

lässt spuren im Gehirn, wobei kin- 

der neue strukturen entwickeln und 

erwachsene mit neuen Lernerfah-

rungen eher an bereits vorhandene 

strukturen anknüpfen (hüther, 2015). 

in der kindlichen entwicklung ist das 

sinnliche Be-Greifen die Vorstufe des 

späteren kognitiven erfassens und 

Verstehens. Vor allem das neuge- 

borene ist ganz körper. Bedürfnisse  

und kommunikation werden unmit-

telbar über seine Leiblichkeit vermit-

telt. Über körperkontakt beruhigt die 

mutter und stillt die Bedürfnisse des 
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kindes. später lernt das kind den 

dreidimensionalen raum kennen,  

in dem es sich aufrichtet. Beim zäh- 

len lernen sind anfangs die finger  

aktiv dabei, wie beim Lesen lernen 

die Lippen sehr aktiv sind, bis beides  

zunehmend abstrahiert wird und sich 

nur noch im kopf abspielt. eine unter- 

suchung zu den Lebensläufen von 

nobelpreisträger*innen zeigte, dass 

diese in ihrer kindheit häufig mit 

Bauklötzen gespielt haben. Bauklötze 

sprechen die sinne vielfältig an und 

kinder erlernen spielerisch den um-

gang mit Dreidimensionalität, statik, 

schwerkraft u. a. Die feinmotorik wird 

angeregt, Babys nehmen die klötze in 

den mund und riechen daran, werfen 

ihn runter und warten auf die reak-

tion der eltern. all dies verkümmert, 

wenn kinder am tablet wischen und 

die sinneseindrücke reduziert werden 

(spitzer, 2017). 

Die Dicke des frontalen kortex nimmt 

im Laufe der entwicklung ab. eine dün- 

ner werdende Gehirnrinde steht im 

zusammenhang mit einer besseren 

Leistung des arbeitsgedächtnisses. 

untersuchungen bei Gamer ergaben 

einen dickeren kortex als bei Gleich-

altrigen. Dies wird von Befürwortern 

von computerspielen zur kognitiven 

Leistungssteigerung dahingehend 

interpretiert, dass die Verdickung ein 

positives zeichen und eine Bestäti-

gung der Leistungssteigerung sei. im 

sinne der physiologischen abnahme 

der kortexdicke im Laufe der entwick- 

lung spricht dies aber für eine entwick- 

lungsverzögerung. auch der kortex  

von kindern mit aDhs war dicker und 

wies eine Verzögerung der entwick-

lung von drei Jahren im Vergleich zur 

kontrollgruppe auf (spitzer, 2019b). 



29VORTR ÄG E

29. Niedersächsische suchtkoNfereNz | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2019

PROf. DR. chRIStOPh MölleR  Internet-, computer- und Smartphone-Nutzung

in der kognitionswissenschaft spricht 

man auch von embodiment oder kör-

perbezogenen Lernerfahrungen. auch 

in der robotik ist von embodiment 

die rede. um künstliche intelligenz 

in der realen physischen Welt nutzbar 

zu machen, wird oftmals sensorische 

rückmeldung benötigt, die technik 

macht hier Lernerfahrungen wie das 

kind (Wolf, 2018). Die funktionsfähig-

keit unseres Gehirns hängt von unse-

rer geistigen tätigkeit ab. Das merken 

von telefonnummern und zahlen-

kombinationen, die orientierung 

im raum und das kartenlesen sind 

konkrete Beispiele, wo die Digitali-

sierung uns aufgaben abnimmt, aber 

auch fähigkeiten verloren gehen oder 

gar nicht erst angelegt und trainiert 

werden. kindern sollten wir derartige  

erfahrungen nicht vorenthalten, 

denn Denken lohnt sich. Der com-

puter führt zu einer entleiblichung 

des Bewusstseins und fördert eine 

leibfreie mühelosigkeit (meyer-abich, 

2013). Die Digitalisierung hat geniale 

errungenschaften, die uns menschen 

in vielen Bereichen arbeit abnehmen 

oder erleichtert. aber gerade, weil 

sie uns geistige tätigkeit abnimmt, 

ist sie nicht hilfreich für das Lernen, 

und sollte die eigene tiefe geistige 

Beschäftigung mit einem thema in 

der zeit des Lernens und auch später 

nicht ersetzen. 

werden frei, arbeit, Besteuerung,  

soziale umverteilung müssen neu  

gedacht und entwickelt werden. all 

dies sind große chancen und heraus-

forderungen. um diese zu meistern 

und menschlich zu gestalten und 

nicht der technik und großen mono-

polistischen konzernen zu überlassen, 

brauchen wir freie, kreative, selbstän-

dig denkende und Verantwortung 

übernehmende menschen. Dies sollte 

das ziel von erziehung und schuli-

scher ausbildung sein (Precht, 2018). 

Die eingangs gestellte frage ist, wie 

wir kinder und Jugendliche auf dem 

Weg zu selbstbestimmten und für sich 

und die Gesellschaft gewinnbringen-

den nutzer*innen der digitalen tech-

nik begleiten? Durch möglichst frühes 

heranführen? oder die frage, welche 

Voraussetzungen notwendig sind, um 

einen selbstbestimmten, sinnvollen 

umgang zu ermöglichen? 

Der mensch ist ein körperliches We-

sen und die förderung der sinnes-

wahrnehmung, auch als ausdruck 

seelischer Prozesse und geistiger  

aktivitäten, ist ein wesentliches ele-

ment der erziehung. Der computer 

und das internet entkörperlicht und 

nimmt uns geistige tätigkeit ab. 

Lernen ist Beziehungslernen. in einer 

großen metastudie untersuchte John 

hattie was beim unterrichten wirkt 

und betont dabei die Bedeutung der 

Persönlichkeit des Lehrers (hattie & 

zierer, 2019). Gerade kleine kinder 

lernen, weil sie ihre*n Lehrer*in schät-

zen und nicht, weil sie später einmal 

ingenieur*in werden wollen. Jeder er- 

innert sich an Lehrerpersönlichkei-

ten, die uns begeistert haben, wo 

ausblick 

Die Digitalisierung wird fortschreiten  

und nahezu alle Lebensbereiche ver- 

ändern. Wie bei jeder Veränderung 

werden auch die kolateralschäden, 

wie sucht, zunehmen. ziel ist es, 

kinder und Jugendliche gut auf die 

chancen und herausforderungen  

der sich verändernden Lebensreali-

täten vorzubereiten und ihnen einen 

möglichst selbstbestimmten und  

für sich und die Gesellschaft gewinn-

bringenden umgang mit der digita- 

len technik zu ermöglichen. 

Welches ziel verfolgen wir als Gesell-

schaft? ist es der*die kompetente, 

konforme, angepasste und funktionie-

rende nutzer*in? oder freie, kreative 

menschen, die Verantwortung über-

nehmen und den Wandel gestalten? 

Die technik von heute ist nicht die 

technik von morgen. Vor Jahren hat 

keiner das smartphone vermisst und 

erwartet, dass wir auf dem handy 

Wischbewegungen machen werden. 

in zehn Jahren wird die technik das 

smartphone voraussichtlich schon 

wieder überholt haben. schon heute 

beginnen wir, die Geräte interaktiv 

über sprache zu steuern (alexa und 

siri), selbstfahrende autos sind in der 

testphase und es wird bereits an der 

gedanklichen steuerung gearbeitet. 

Das heißt wir müssen die kinder auf 

eine sich ständig verändernde Welt 

vorbereiten und ihnen fähigkeiten 

vermitteln, sich in dieser zurechtzufin-

den. Wir sprechen von einer digitalen 

revolution und disruptiven entwick-

lung. Viele arbeitsplätze werden digi-

talisiert und von robotern übernom-

men, die manche tätigkeit besser, 

schneller und sicherer ausführen  

können. menschliche ressourcen 
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der unterricht freude machte und 

viel hängen geblieben ist. Wenn sich 

die Begeisterung des Lehrers / der 

Lehrerin auch auf digitale Lehrmedien 

bezieht, spricht nichts dagegen, diese 

ab einem bestimmten alter mit in 

den unterricht zu integrieren. saint 

exupéry soll gesagt haben: „Wenn Du 

ein schiff bauen willst, dann rufe nicht 

die menschen zusammen, um holz 

zu sammeln, aufgaben zu verteilen 

und die arbeit einzuteilen, sondern 

lehre sie die sehnsucht nach dem 

großen, weiten meer“. Dies ist die 

aufgabe von schule und erziehung. 

ist dieser keim gesät und die intrin-

sische motivation angelegt, kann das 

internet hilf- und segensreich sein. 

hier findet sich die schiffsbauanlei-

tung, der nächste holz- und Baumarkt 

und der Weg zum meer. aber das 

bloße Vorhandensein dieser fakten 

macht keinen zu einem begeisterten 

schiffsbauer und kapitän. 

medienkompetenz beginnt mit  

medienabstinenz. Vor allem kleine 

kinder brauchen umfassende basale 

sinneserfahrungen und keine reduk-

tion auf Wischen und visuelle und 

auditive eindrücke. Bewegung und 

auf Bäume klettern fördert nicht nur 

die kognitiven fähigkeiten, sondern 

beugt vielen zivilisationskrankheiten 

vor, wie adipositas, Diabetes, herz- 

kreislauferkrankungen, kurzsichtigkeit 

u. a., die zunehmend häufiger schon 

im kindesalter auftreten und durch 

die frühe mediennutzung verstärkt 

werden. Wer sich als kind gerne be- 

wegt, und dies machen kinder in  

aller regel, wenn wir sie nicht vor 

Bildschirmmedien setzen, wird sich 

auch als erwachsene*r gerne bewe- 

gen. Das freie, fantasievolle kindliche  

spiel ist ein zentrales element in  

der Persönlichkeitsentwicklung. im 

spiel erfährt das kind etwas von der 

Welt. Der computer ist digital und 

der Bildschirm gibt mir fertige Bilder. 

Deshalb erst Pipi Langstrumpf vor- 

lesen und eigene Bilder und fantasie 

entstehen lassen und dann den film 

mit den kindern anschauen. sichere 

Bindung und uneingeschränkte Liebe 

und akzeptanz sind das fundament 

für die weitere entwicklung und die 

beste frühförderung. Begeisterung  

für das Leben und Lust am Lernen  

zu vermitteln kommen später hinzu. 

all dies findet im bildschirmmedien- 

freien raum statt und ist Vorausset-

zung für einen selbstbestimmten  

und gewinnbringenden umgang  

mit digitalen medien. 

in der weiterführenden schule  

kommt dann eine sinnvolle medien- 

erziehung hinzu. Die rein technische 

handhabung können die Jugend-

lichen meist schon. neben dem 

Vermitteln von Programmierkennt- 

nissen geht es darum, die Jugend- 

lichen für den umgang mit Privat- 

sphäre und cybermobbing zu sen-

sibilisieren, verlässliche Quellen zu 

erkennen, fake und truth zu unter-

scheiden und die Geschäftsideen 

vieler internetfirmen zu verstehen. 

„if you are not paying anything, you 

are not the customer but the product 

sold“. Die amerikanische ökonomin 

der havard Bussines school shosha- 

na zuboff (2018) spricht vom „zeit- 

alter des Überwachungskapitalismus“. 

aufklärung, Wissenschaft, fakten, 

humanistische Werte und kritisches 

Denken sind die Grundlage für eine  

sich weiter entwickelnde Welt (Pinker,  

2018). Dies sollten wir den schüler*- 

innen vermitteln und sie zu einem 

kritischen Diskurs anregen. 

zwei Gymnasien einer kleineren 

stadt haben einen aus meiner sicht 

beispielhaften umgang mit digitalen 

medien entwickelt. in den ersten 

beiden Jahren waren die nutzung 

und auch die kommunikation über 

diese medien für Lehrer*innen und 

schüler*innen verboten. Die schule 

hat sich aber zur aufgabe gemacht, 

in diesen beiden Jahren die oben 

genannten themen intensiv zu 

bearbeiten und medienkompetenz 

und medienmündigkeit (Bleckmann, 

2016) mit den schüler*innen zu  

erarbeiten. anschließend konnte  

auch via internet recherchiert und 

kommuniziert werden, wobei für  

die smartphone-nutzung in der  

schule klare regeln galten. 

Derartige Grunderfahrungen ermög- 

lichen im späteren Leben einen 

selbstbestimmten umgang mit den 

sich ständig verändernden digitalen 

medien und sind die beste Präven- 

tion für eine suchtentwicklung.  

Das Beste für den menschen ist  

und bleibt der mensch. 
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http://www.theguardian.com/teacher-network/2015/dec/02/schools-that-ban-tablets-traditional-education-silicon-valley-london
http://www.theguardian.com/teacher-network/2015/dec/02/schools-that-ban-tablets-traditional-education-silicon-valley-london
http://www.theguardian.com/teacher-network/2015/dec/02/schools-that-ban-tablets-traditional-education-silicon-valley-london
http://www.spektrum.de/news/intelligenz-braucht-einen-koerper/1574354
http://www.spektrum.de/news/intelligenz-braucht-einen-koerper/1574354
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DR. heIDI KuttleR

nalen alkoholpräventionsprogrammes 

haLt – hart am Limit berücksichtigt 

werden. Das haLt-Programm wurde 

im Jahr 2013 von der Villa schöpflin 

in Lörrach initiiert und kombiniert 

maßnahmen der frühintervention 

bei kindern und Jugendlichen mit 

schädlichem alkoholkonsum („reak-

tiven Baustein“) mit einer strukturell 

verankerten Präventionsstrategie auf 

lokaler ebene („proaktiver Baustein“). 

haLt wird deutschlandweit an etwa 

150 standorten umgesetzt. Dieser 

Beitrag thematisiert auch, wo selbst 

ein breit aufgestelltes Programm  

wie haLt an seine Grenzen stößt  

und eine größere politische Ver- 

antwortung und steuerung zur  

umsetzung belegt wirksamer  

alkoholpräventiver maßnahmen 

gefragt wäre.

Warum Jugendliche sich 
mit alkohol vergiften 
Herausforderungen für die 
Alkoholprävention am Beispiel 
des HaLT-Programmes 

Jeglicher alkoholkonsum ist mit einer 

erhöhten Gesundheitsgefährdung 

verbunden, aber durch exzessiven 

konsum, der zu einer akuten alkohol-

vergiftung, einem alkoholrausch führt, 

steigt das risiko für schwerwiegende 

gesundheitliche und soziale Probleme 

deutlich an (catalano et al., 2012; 

Whiteford et al., 2013)). Gerade bei 

jungen menschen steht ein großer 

teil der todesfälle und Verletzungen 

in Verbindung mit alkohol (catalano 

et al., 2012). 

zwar wurden in Deutschland, insbe-

sondere durch gebündelte anstren-

gungen auf kommunaler ebene, 

mittlerweile messbare erfolge erzielt:  

Die zahl der männlichen Jugendlichen,  

die im vergangenen monat mindes-

tens einmal rauschtrinken betrieben 

haben, sank innerhalb von zehn Jah- 

ren von 30 auf 18 Prozent, bei den 

mädchen von 20 auf 10 Prozent  

(orth, 2017). aber im Vergleich zu 

anderen Ländern in europa schneidet 

Deutschland noch immer schlecht  

ab, wenn es um das einstiegsalter,  

die konsummenge und die häufig- 

keit von rauschtrinken geht (World  

health organization, 2018). 

Dieser Beitrag setzt sich mit den  

ursachen und motiven für alkohol- 

vergiftungen im Jugendalter ausein- 

ander und betrachtet dabei indivi- 

duelle und gesellschaftliche ein- 

flussfaktoren. ergänzend werden  

forschungsergebnisse zu belegt  

wirksamen maßnahmen in der  

alkoholprävention vorgestellt und  

wie diese im rahmen des kommu- 

abbildung 1: 

PräVaLenz Von entWickLunGsGefährDunGen 
bei Jugendlichen nach stationär behandelter alkoholintoxikation im Vergleich zu Jugendlichen der Querschnittsbevölkerung 
(kuttler et al., 2016)
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Individuelle einflussfaktoren 
auf alkoholvergiftungen im 
Jugendalter

Viele Jugendliche erleben alkohol 

als hilfreich bei der Bewältigung von 

entwicklungsaufgaben, etwa beim 

ausloten von Grenzen, in der Peer-

group oder bei der aufnahme intimer 

Beziehungen (silbereisen & reese, 

2001; Weichold et al., 2008). als 

trinkmotive nennen Jugendliche vor 

allem spaß und Gemeinschaft (hibell, 

2012), manche setzen alkohol aller-

dings gezielt zur stressbewältigung 

ein oder um Probleme zu vergessen 

(stumpp et al., 2009). eine beson-

dere Gruppe bilden Jugendliche, die 

mit einer akuten alkoholvergiftung 

im krankenhaus behandelt werden. 

auch solche schweren Vergiftungen 

entstehen in der regel innerhalb der 

Peergroup, nur 3,7 Prozent hatten 

den alkohol alleine getrunken (Villa 

schöpflin, 2017). Die meisten dieser 

Jugendlichen nannten auch hier  

spaß als hauptmotiv für ihren alko-

holkonsum (steiner et al., 2008;  

Wurdak & Wolstein, 2012). eine  

studie im auftrag des Bundesminis-

teriums für Gesundheit zeigte jedoch, 

dass diese Gruppe signifikant häufi-

ger von entwicklungsgefährdungen 

betroffen ist als Gleichaltrige in der 

Querschnittsbevölkerung: misshand-

lungen in der familie, schulprobleme, 

cannabiskonsum und (sexuelle) 

Gewaltopferschaft kommen bis zu 

viermal häufiger vor (kuttler et al., 

2016). (abb. 1)

obwohl diese zielgruppe signifikant 

stärker in ihrer gesunden entwick-

lung gefährdet ist, gelingt es nicht 

immer, die chancen für früherken-

nung und frühintervention zu nutzen, 

und die Betroffenen erfolgreich in 

das regionale hilfesystem einzubin-

den. Dies liegt unter anderem an 

den geringen zeitlichen ressourcen 

für diese anspruchsvolle aufgabe. 

in einer deutschlandweiten Befra-

gung der im haLt-Programm tätigen 

fachkräfte hatten fast die hälfte die 

erfahrung gemacht, dass die notwen-

dige Weiterversorgung betroffener 

Jugendlicher nicht gelungen war, zwei 

Drittel hatten die Weitervermittlung 

zwar angebahnt, wussten aber nicht, 

ob diese erfolgreich war (flatters et 

al., 2018). 
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Wo setzt das halt-
Programm an?

um das Präventionsangebot niedrig-

schwellig zu gestalten, verfolgt das 

haLt-Programm im reaktiven Baustein 

einen aufsuchenden ansatz. Geschul-

te fachkräfte für suchtprävention 

sprechen mit betroffenen Jugend-

lichen in der regel noch während 

ihres krankenhausaufenthaltes. Das 

leitfadengestützte Gespräch am kran-

kenbett orientiert sich konzeptionell 

an der motivierenden Gesprächsfüh-

rung (miller & rollnick, 2015), mit 

dem ziel, die Veränderungsbereit-

schaft der Jugendlichen zu erhöhen. 

ein weiterer fester Bestandteil der 

haLt-intervention ist das Gespräch 

mit den eltern. Dabei geht es darum, 

die eltern bei der einordnung des oft 

dramatischen Vorfalls zu unterstützen 

und sowohl eine Banalisierung, als 

auch eine Dramatisierung zu verhin-

dern. eine elternbefragung zeigte, 

dass dies in weiten teilen gelingt: Die 

eltern fühlten sich verstanden, ernst 

genommen und waren dankbar für 

eine professionelle ansprechperson 

(Villa schöpflin, 2017). Der schwer-

punkt des elterngespräches liegt auf 

ihren erzieherischen möglichkeiten, 

denn eine liebevolle, aber gleichzeitig 

strenge erziehung, elterliches moni-

toring und klare regeln zum umgang 

mit alkohol können rauschtrinken bei 

Jugendlichen nachweislich reduzieren 

(hilpert et al., 2014). auch das elter-

liche Vorbild spielt eine bedeutende 

rolle: Je öfter kinder und Jugendliche 

ihre eltern beim alkoholkonsum be-

obachteten, umso häufiger betrieben 

sie als junge erwachsene rauschtrin-

ken (morgenstern et al., 2018).

Gesellschaftliche einflussfak-
toren auf den alkoholkonsum 
von Jugendlichen

alkoholkonsum im Jugendalter ist 

unauflösbar mit den vorherrschen-

den gesellschaftlichen normen und 

rahmenbedingungen verknüpft, 

persönliche und strukturelle faktoren 

interagieren und beeinflussen das Ge-

sundheitsverhalten in hohem maße 

(kalke & Buth, 2009). folgende alko-

holpolitischen maßnahmen führen 

erwiesenermaßen zu einer signifikan-

ten reduktion von alkoholkonsum 

und rauschtrinken (anderson, 2011; 

Babor, 2010):

• Heraufsetzen des Mindestalters,

einschränkung der Verfügbarkeit 

(öffnungszeiten, anzahl Verkaufs-

stellen),

• Werbeverbote,

• Preiserhöhungen.

Dennoch werden diese wirksamen 

maßnahmen in Deutschland nicht 

oder nur in ansätzen realisiert. 

zumeist setzt man auf selbstverpflich-

tungen der alkoholindustrie, welche 

erwiesenermaßen keine präventiven 

effekte haben (merchlewicz & Bartsch, 

2011). Der alkoholmarkt wird von 

wenigen global agierenden unterneh-

men dominiert. ihre Größe ermöglicht 

es ihnen, eine direkte oder indirekte 

einflussnahme auf die alkoholpolitik 

von regierungen anzustreben (Babor, 

2010).

stellen wir uns kinder und Jugend-

liche in Deutschland vor. Welches  

Verhalten von erwachsenen beob- 

achten sie? Welchen umgang mit 

alkohol empfinden sie als normal?

zunächst einmal kann in Deutschland 

jede*r 16-Jährige im supermarkt pro- 

blemlos Bier, Wein und sekt in unbe- 

grenzten mengen kaufen. Dass alko- 

hol ab 16 legal und scheinbar selbst- 

verständlich ist, macht es den eltern 

schwer, den alkoholkonsum ihres kin- 

des einzuschränken oder zu verbie- 

ten. Die meisten Länder regeln das 

anders: in italien, frankreich, den nie- 

derlanden, england, irland, Polen, un- 

garn, russland und mehr als zwanzig 

weiteren Ländern europas liegt das 

mindestalter für den kauf von alkoho- 

lika bei 18 Jahren, zum teil bei 21 

Jahren (Pötschke-Langer et al., 2015). 

Die Landesregierung von Baden-

Württemberg hatte im Jahr 2010 ein 

nächtliches alkoholverkaufsverbot 

eingeführt, das sehr erfolgreich war. 

Die zahl von polizeilichen einsatz-

schwerpunkten bei tankstellen war 

von 69 auf 6 Betriebe gesunken, auch 

ein zusammenhang mit dem festge- 

stellten rückgang der Gewaltkrimina-

lität zwischen 22 und 5 uhr lag nahe 

(Landtag von Baden-Württemberg, 

2013). Weiterhin zeigte die Begleite-

valuation einen positiven effekt auf 

alkoholbedingte krankenhausein-

weisungen: Während diese zahl in 

den anderen Bundesländern anstieg, 

stagnierte sie in Baden-Württemberg 

(marcus & siedler 2015). Dennoch 

schaffte die Landesregierung das Ver-

kaufsverbot 2017 wieder ab (Landes-

drucksache 15/3666). Der tankstel-

lenverband zeigte sich erleichtert, 

Proteste von seiten der Deutschen 

Polizeigewerkschaft, von kommunen 

und suchtverbänden verhallten unge-

hört, wie die diesbezügliche informa-

tion der Landesregierung auf twitter 

zeigt. (abb. 2)
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Der gesetzlich geregelte schutz von 

Jugendlichen vor den Werbebotschaf-

ten der alkoholindustrie lässt sich im 

internet durch einen mausklick um-

gehen. Dabei wird diese altersabfrage 

nicht immer neutral gestaltet, wie  

der screenshot der homepage des 

Deutschen Brauerbundes zeigt. ist  

es ein zufall, wenn bei der milch-

kanne (symbol für die „leider“ unter 

16-Jährigen) die assoziation zum 

milchbubi naheliegt?

557 millionen euro gab die deutsche 

alkoholindustrie 2016 für alkohol- 

werbung aus (Deutsche hauptstelle 

für suchtfragen, 2018). zahlreiche 

große studien belegen, dass Jugend-

liche durch alkoholwerbung früher 

und häufiger alkohol konsumieren 

(merchlewicz & Bartsch, 2011).  

eine deutsche Längsschnittstudie 

zeigte, dass Jugendliche, die nur 

selten alkoholwerbung gesehen 

hatten, zu 6,2 Prozent rauschtrinken 

betrieben. in der Gruppe mit den 

häufigsten Werbungskontakten war 

der anteil der rauschtrinker viermal 

so hoch (morgenstern et al., 2009). 

Von allen alkoholpolitischen maß- 

nahmen entfaltet der Preis die stärks-

te regulierende Wirkung (anderson, 

2011). Während man in Deutschland 

in jedem supermarkt noch immer 

für deutlich unter 10 euro einen Liter 

spirituosen kaufen kann, wurden in 

schottland 2018 mindestpreise für 

alkoholische Getränke eingeführt. 

mittlerweile liegen evaluationsergeb-

nisse vor: Durch die Preiserhöhung 

sank der alkoholkonsum im Durch-

schnitt um 1,2 einheiten pro Person 

und Woche, bei Vieltrinkern war der 

rückgang sogar doppelt so hoch 

(o‘Donnell et al., 2019). 

im internet finden sich unzählige 

fotos von Politiker*innen jeder Partei, 

die bei offiziellen anlässen und in 

ihrer politischen funktion mit einem 

alkoholischen Getränk anstoßen. Vol- 

ker kauder wird in seiner zeit als cDu- 

fraktionschef im Bundestag wie folgt 

zitiert: „Bier ist kein suchtmittel, Bier 

ist und bleibt ein nahrungsmittel, das  

lassen wir uns nicht nehmen“ (stutt-

garter zeitung, 6.10.2011). Der Deut- 

sche Brauerbund verleiht jedes Jahr 

den „ehrentitel Botschafter des Bieres“,  

fast ausschließlich an bekannte Ge-

sichter in der Politik, die dann ein Jahr 

lang für den Gerstensaft werben. 

abbildung 2: 

nachricht Der LanDesreGie-
runG Von BaDen-WÜrttemBerG 
auf tWitter am 27. Juni 2017 
(landesregierung von Baden-Württemberg, 2017)

abbildung 3: 
aLtersaBfraGe auf Der 
startseite Des Deutschen 
Brauer-BunDes
(Deutscher Brauer-Bund e.V., 2020)
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Gesellschaftliche 
einflussfaktoren – 
Wo setzt das 
halt-Programm an?

Das haLt-Programm setzt auf  

kommunale Präventionsnetzwerke  

verschiedenster akteur*innen und 

verfolgt dabei folgende ziele:

• Die strukturelle Verankerung von 

alkoholprävention in den kommu- 

nen, etwa durch politische Beschlüsse 

zur umsetzung des haLt-Programms 

oder die Verknüpfung einer fest- 

genehmigung durch das ordnungs-

amt mit der einhaltung von Prä- 

ventionsstandards

• Die Beeinflussung sozialer Normen 

in der zusammenarbeit mit eltern, 

trainer*innen, Lehrkräften, fachkräf-

ten der Jugendarbeit et cetera mit 

dem ziel, sie in ihrer Verantwortung 

und Vorbildfunktion zu bestärken  

und zu unterstützen

• Die Förderung der Einhaltung der 

gesetzlichen Bestimmungen (Jugend- 

schutzgesetz, Preisgestaltung et cete-

ra) durch schulungen und sensibili-

sierung des Verkaufspersonals

• Die Information von Entscheider*- 

innen und meinungsführer*innen 

zu den oben genannten wirksamen 

politischen maßnahmen der alko-

holprävention

• Die Vorbildfunktion von politisch 

Verantwortlichen, etwa kein alkohol-

ausschank an kommunalen Veranstal-

tungen oder indem sie darauf achten, 

nicht auf zahlreichen Pressefotos 

mit einem Glas alkohol in der hand 

abgebildet zu sein

Wenn die bestehenden Präventions-

programme auf kommunaler ebene 

irgendwann durch eine systemati-

sche, präventiv steuernde alkohol-

politik ergänzt werden, würden alle 

mitglieder der Gesellschaft davon 

profitieren, ganz besonders aber die 

schwächsten: Jugendliche, die ent-

wicklungsbedingt besonders verletz-

lich sind. 
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Die lebensphase Jugend 
im Spiegel unsicherer 
Zukunftsentwürfe 

es sind vor allem tiefgreifende und 

zudem beschleunigte ökonomische 

und sozioökonomische Wandlungs-

prozesse als Bedingungsgefüge fest- 

zustellen, die sich in wesentlichen 

aspekten von dem unterscheiden, 

worauf vorherige Jugendgenerationen 

trafen. so werden zukunftsentwürfe 

heute zunehmend unsicherer und 

wirken als belastender faktor im Be- 

reich der psychosozialen entwicklung. 

auf die adoleszenz als krisenhafte  

lebensgeschichtliche Phase mit dem  

letztendlichen ziel, sich in das er- 

wachsenenleben einzufinden, hat ge-

rade diese unsicherheit auf möglich-

keiten der zukunftsgestaltung umso 

mehr einfluss. für den größten teil 

der nachwachsenden Generation hat 

sie mit Blick auf die Vorgängergenera-

tion an stabilität verloren und ist als 

modell der eigenen Lebensgestaltung 

risikoreicher geworden. 

Das für die Phase der adoleszenz 

typische aufbegehren gegen Wert- 

und normorientierungen ist nicht 

nur als ein egozentrisches räsonne-

ment zu werten, wie es eltern und 

erzieher*innen vielfach erscheint.  

Suchtselbsthilfe im Wandel 
Wie bleibt die Suchtselbsthilfe 
für junge Mehrfachabhängige 
attraktiv?
suchtselbsthilfegruppen stehen nicht 

außerhalb des gesellschaftlichen 

Wandels, denn sie haben in ihrer 

langen Geschichte manche umbrüche 

und Veränderungen erlebt und zum 

überwiegenden teil versucht, immer 

ein stück weit mit der zeit zu gehen. 

Die besondere stärke, die sucht-

selbsthilfegruppen auszeichnet, lässt 

sich nicht auf einen nenner bringen. 

es ist eine Vielzahl von persönlichen 

und emotionalen kompetenzen, von 

Wertvorstellungen, von menschenbil-

dern, von fachwissen, aber auch von 

zugehörigkeitsgefühlen und anderem  

mehr. suchtselbsthilfe ist in der heuti- 

gen zeit unverzichtbar, denn sie ist 

nicht nur ein wichtiger Bestandteil 

des suchthilfesystems, sondern auch 

ein ort, an dem Gruppenmitglieder 

halt und orientierung finden können.

Jedoch wird die suchtselbsthilfe in 

den letzten Jahren immer stärker mit 

den auswirkungen des demografischen 

Wandels konfrontiert, was sich unter 

anderem darin zeigt, dass der anteil 

der älteren Gruppenmitglieder relativ 

hoch und die junge Generation in den  

Gruppen nur spärlich vertreten ist 

oder sogar ganz ausbleibt (kastenbutt 

& müller, 2016). so ist zum Beispiel 

die altersgruppe der 25- bis 34-Jäh-

rigen mit nur vier Prozent in nieder-

sächsischen suchtselbsthilfegruppen 

vertreten. kaum anzutreffen sind dort 

Gruppenmitglieder, die jünger als 25 

Jahre alt sind, wobei sich deren an- 

teil bei unter einem Prozent bewegt  

(kastenbutt & müller, 2016).

Junge mehrfachabhängige sucht-

kranke haben, anders als menschen, 

die in späteren Lebensjahren eine 

abhängigkeitserkrankung entwickeln, 

in der regel im alter von 12 bis 25 

Jahren mit dem suchtmittelkonsum 

begonnen. menschen, die in diesem 

alter über das übliche experimentier-

verhalten hinaus abhängig werden, 

verfügen vielfach nicht über alters- 

entsprechende persönliche, soziale 

und berufliche erfahrungen und res- 

sourcen, auf die sie zurückgreifen 

können, um ein suchtmittelfreies und 

selbstbestimmtes Leben zu führen 

(koler, 2014). anders als die, die 

erst im erwachsenenalter suchtmit-

telabhängig werden, müssen junge 

Betroffene, die sich in therapeutische 

Behandlung begeben, neben der 

Bewältigung ihrer erkrankung etliche 

entwicklungsaufgaben im rahmen 

ihrer persönlichen reifung nachholen. 

Dabei reicht die zeit der nachreifung 

oftmals bis in das dritte Lebensjahr-

zehnt hinein (kastenbutt & müller, 

2019).
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im jugendlichen opponieren steckt 

auch kritik gegen vorgegebene, ab-

verlangte und womöglich überholte 

Verhaltensweisen, was einen sozialen 

und kulturellen Wandel anregen kann.

Das hineinschlüpfen in eine konfor-

me ich-identität wird dadurch mehr 

oder weniger erschwert: die Verlaufs-

formen schwanken zwischen radikaler 

Versagung und resignativer abschot-

tung bis Überanpassung. Die essenz 

der argumente, die man opponieren-

den Jugendlichen entgegenhält, war 

und ist, dass sie früher oder später 

mit lebensweltlicher und vor allem 

ökonomischer realität konfrontiert 

werden. Darin steckt die aufforde-

rung und zugleich das Versprechen, 

dass sich die mühen der ausbildung, 

des strebens und der psychosozia-

len integration ‚auszahlen‘ werden. 

Wenn das aber für einen Großteil der 

Jugendlichen empirisch, das heißt für 

sie beobachtbar und erfahrbar, nicht 

mehr ohne Weiteres stimmt, büßen 

die darum kreisenden argumente an 

Plausibilität oder gar attraktivität ein 

und verlieren ihre Überzeugungskraft. 

Die dadurch erzeugte situation der 

unsicherheit, die generell typisch für 

diese Lebensphase ist, erhält damit 

einen sehr realen nährboden. sie 

kann nicht unberücksichtigt bleiben, 

möchte man ein sich veränderndes 

juveniles Drogenverhalten näher er- 

klären (vgl. kastenbutt & schmieder, 

2019, s. 49 ff.).

Will man sucht und abhängigkeit im 

Jugendalter als handlungsfolge aus 

ersichtlich veränderten lebenswelt-

lichen Bedingungen verstehen, sind 

folgende fragen zu erörtern, die für 

die öffnung der suchtselbsthilfegrup-

pen gegenüber jungen suchtkranken 

von besonderer Bedeutung sind. in- 

wieweit sind selbsthilfegruppen be- 

reit, sich mit der heutigen Lebenssi-

tuation junger mehrfachabhängiger 

zu beschäftigen? mit welchen sich 

verschärfenden Problemen und Be- 

lastungen werden heutige Jugend-

liche und junge erwachsene in ihrer 

entwicklung konfrontiert? Welche  

Besonderheiten lassen sich im Ver- 

gleich mit früheren Jugendgenera-

tionen feststellen, wenn es um die 

abhängigkeit von psychoaktiven  

substanzen geht? 

Zum hintergrund der 
evaluationsstudie

obwohl es in unserer Gesellschaft 

eine relativ große anzahl junger  

menschen mit suchtproblemen  

gibt, nimmt, wie betont, nur ein ver- 

schwindend geringer teil von ihnen 

die angebote der suchtselbsthilfe  

in anspruch (kastenbutt & müller,  

2018). Dabei gilt es seit Jahren als 

erwiesen, dass der Besuch einer sol- 

chen Gruppe für abhängigkeitser-

krankte die beste und sicherste rück-

fallprophylaxe bietet (vgl. schneider  

& Janßen, 2016). Wie kann es also 

gelingen, die kluft zwischen jungen 

suchtkranken und der selbsthilfe 

gezielter zu überbrücken? 

mit dieser frage beschäftigte sich 

unser institut für sucht- und Gesund-

heitsforschung im rahmen eines 

evaluationsprojekts, das wir in enger 

kooperation mit den in der nieder-

sächsischen Landesstelle für sucht-

fragen (nLs) organisierten sucht-

selbsthilfeverbänden in den Jahren 

2018 und 2019 durchgeführt haben. 

Gefördert wurde dieses Projekt von 

der aok niedersachsen, abteilung 

Gesundheitsmanagement und Prä-

vention. Die untersuchung richtete 

sich an mehrfachabhängige Jugend-

liche und junge erwachsene im alter 

von 18 bis 35 Jahren, die in dem 

genannten zeitraum eine therapie  

in fachkliniken, ambulanzen, adap-

tions- und Beratungsstellen absol- 

viert haben. 

im rahmen der untersuchung wur- 

den sowohl quantitative als auch 

qualitative instrumente der sozialfor-

schung (mixed methods-ansatz) ein-

gesetzt, die zur gleichen zeit durch- 

geführt wurden und für die Beant- 

wortung der fragestellung von gleich- 

berechtigter Bedeutung waren. Der 

qualitative teil bestand aus interviews  

unterschiedlicher formen; der quan- 

titative teil aus einer schriftlichen  

Befragung von Betroffenen. alle ge- 

wonnenen ergebnisse flossen in die 

erarbeitung von Perspektiven und 

strategien für die arbeit der sucht-

selbsthilfe ein.

Die kooperierenden Verbände waren 

sich im Vorfeld des Projektvorhabens  

einig, dass die Wirksamkeit und zu- 

kunftsfähigkeit der heute üblichen 

Gruppenformen und Gruppenstruk- 

turen für junge suchtmittelabhängi- 

ge zu hinterfragen sind. es galt zu 

analysieren, was die suchtselbsthilfe 

in zukunft anbieten muss und wie  

sie zu organisieren ist, um für betrof-

fene Jugendliche und junge erwach-

sene attraktiv zu sein. Gleichsam war 
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entsprechende formen der Gruppen-

arbeit erprobt werden. Die mehrheit 

der Befragten bringt zum ausdruck, 

dass ihnen verlässliche und transpa-

rente Gruppenstrukturen wichtig sind, 

um einen festen sozialen anker im 

Leben zu haben (kastenbutt & müller, 

2019).

Die jungen suchtkranken zeigen  

darüber hinaus ein großes interesse  

an Bildungsangeboten, die speziell 

auf sie zugeschnitten sind. hier  

sollte an eine enge zusammenarbeit 

mit Bildungseinrichtungen gedacht 

werden, die in der Lage sind, passge-

naue angebote für diese zielgruppe 

zu entwickeln. Verbands- oder grup-

peninterne als auch verbandsüber-

greifende Bildungsveranstaltungen 

könnten dabei von zentraler Bedeu-

tung sein.

Die ergebnisse unserer untersuchung 

zeigen des Weiteren, dass der größte 

teil der Befragten das direkte mitein-

ander im kontakt zu anderen Betrof-

fenen sucht, es sogar bezüglich des 

suchtmittelfreien Lebens für wichtig 

hält. heutige Jugendliche wachsen 

zwar mit elektronischen medien auf 

und nutzen diese modernen kom-

munikationsformen. Das bedeutet 

aber nicht, dass sie solchen formen 

des kommunikativen austauschs ein 

besonderes Gewicht zuschreiben.  

ein Großteil der Befragten ist sich so- 

gar sicher, dass digitale formen der 

kommunikation den direkten sozialen 

kontakt von mensch zu mensch nicht 

ersetzen können, auch wenn elektro- 

nische medien, wie smartphone, 

computer und tablet in ihrem Leben 

eine noch so große rolle spielen 

(kastenbutt & müller, 2019).

zu untersuchen, wie sich die sucht-

selbsthilfe auf Dauer nach innen  

und außen präsentieren muss, um 

zugänge zu erleichtern und ein  

Verbleiben in der Gruppenarbeit  

zum Wohle der jungen suchtkran- 

ken spannend und erfolgreich zu  

gestalten.

Suchtselbsthilfe 
und lebensweltlicher
Bezug 

Die von uns befragten Jugendlichen 

und jungen erwachsenen machen  

im rahmen der studie deutlich, dass 

die ursachen der sucht, gleichviel  

um welche formen der abhängigkeit 

es sich handelt, vielfach in alltags-

problemen zu suchen sind. nicht das 

suchtmittel, sondern der mensch  

und seine Lebenswelt sollten nach 

ihrer ansicht stärker ins zentrum der 

arbeit der suchtselbsthilfe rücken  

(kastenbutt & müller, 2019). in  

diesem sinne erscheint es wichtig, 

sich auf ebene der Verbände und 

Gruppen intensiver mit lebenswelt- 

lichen themen zu befassen, da nur  

so herausgefunden werden kann, 

durch welche formen der unterstüt-

zung, angebote und strukturen sich 

junge Betroffene angesprochen  

und eingeladen fühlen, am Grup- 

pengeschehen teilzunehmen. Der 

lebensweltliche Bezug sollte dabei  

zu einer bedeutenden Grundlage  

des gemeinsamen austausches  

werden. suchtkranke unterschied- 

lichen alters könnten auf diese  

Weise nicht nur voneinander lernen, 

sondern auch das Gefühl ehrlicher 

und gelebter zusammengehörigkeit  

entwickeln. 

Die befragten Jugendlichen und jun-

gen erwachsenen sind auf der suche 

nach authentischer Gemeinschaft und 

zeigen ein starkes Bedürfnis nach 

sozialer zusammengehörigkeit und 

integration. es geht ihnen vor allem 

um einen spürbar ehrlich gemeinten 

austausch auf augenhöhe, wobei sie 

kontaktängste abbauen und mehr 

selbstbewusstsein entwickeln möch-

ten, um seelisch stabiler und ausge-

glichener zu werden (kastenbutt & 

müller, 2019).

Die suchtselbsthilfe wird demnach 

von einem Großteil der Befragten als 

ein bedeutendes soziales netzwerk 

betrachtet, das ihnen im rahmen der 

hilfe zur selbsthilfe unterstützung 

für eine suchtmittelfreie neuaus-

richtung im alltag bieten kann. auch 

wenn einige der jungen Betroffenen 

befürchten, in den Gruppen nicht 

angenommen beziehungsweise 

akzeptiert zu werden, da sie illegale 

Drogen konsumiert haben und mit 

dem Gesetz in konflikt gekommen 

sind, so bestehen diese ängste bei 

den meisten der Befragten jedoch 

nicht. Wichtig ist für sie vielmehr die 

möglichkeit des kommunikativen 

austausches mit anderen Betroffe- 

nen, wobei von vielen der Befragten 

der Wunsch nach altersgemischten 

Gruppen geäußert wurde. 

 

traditionelle formen der Gruppen-

arbeit, zu denen der stuhlkreis und 

das Gespräch gehören, werden von 

jungen suchtkranken nicht immer 

geschätzt. Dennoch ist es ratsam, 

dass auch solche formen des mitein-

anders weiterbestehen, wenn in den 

Gruppen gleichzeitig neue und den 

Bedürfnissen der jungen Generation 
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Wege in die 
Suchtselbsthilfe 
ebnen 

um die junge Generation für die 

selbsthilfearbeit zu gewinnen, er- 

scheint es erforderlich, Gruppenver-

antwortliche bezüglich des themas 

„mehrfachabhängigkeit im Jugend-

alter“ zu schulen. Dadurch könnten 

Vorbehalte und ängste gegenüber 

jungen Betroffenen abgebaut werden, 

die noch vielfach in selbsthilfegrup-

pen vorhanden sind. Dies könnte 

durch eine gezielte Weiterbildung  

von multiplikatoren erfolgen, die sich 

mit den altersspezifischen Bedürf-

nissen und Problemen der jungen 

Generation beschäftigen, um ihr Wis-

sen später an die Basis der Gruppen 

weiterzugeben. ein solches Vorgehen 

kann dazu beitragen, ein besseres 

Verständnis und ein offeneres klima 

für die Belange junger suchtkranker 

zu schaffen. 

auch ist zu überdenken, ob die in  

der traditionellen Gruppenarbeit  

überwiegend gelebte „komm- 

struktur“ noch zeitgemäß ist. Dabei  

möchte etwa die hälfte der Befragten  

nach der stationären oder ambu- 

lanten therapie direkten kontakt  

zu selbsthilfegruppen aufnehmen  

(kastenbutt & müller, 2019). ob sie 

diesen Weg real beschreiten, wird  

jedoch davon abhängen, inwieweit 

sich die suchtselbsthilfe für ihre Be- 

lange öffnet und auf welchem Wege 

sie ihnen entgegenkommt (zum  

Beispiel durch aufsuchende arbeit). 

im rahmen der Vorstellung der ar- 

beit der selbsthilfegruppen in den 

fachkliniken sollte daher darauf ge-

achtet werden, dass nicht nur ältere, 

sondern auch Gruppenmitglieder 

jüngeren oder mittleren alters daran 

teilnehmen, da sie sich besser in die 

Lage junger suchtkranker hineinver-

setzen können. 

als sinnvoll werden zudem feste 

ansprechpartner*innen erachtet, 

welche die an selbsthilfe interes-

sierten Jugendlichen und jungen 

erwachsenen in den ersten Wochen 

und monaten ihrer Gruppenteilnah-

me begleiten. so plädieren viele der 

Befragten dafür, solche kontakte  

nach möglichkeit bereits im rahmen 

der stationären oder ambulanten  

therapie zu ermöglichen, um den 

Übergang in die selbsthilfe so naht- 

los wie möglich zu gestalten (kasten- 

butt & müller, 2019). Dies würde 

bedeuten, dass sich nicht nur selbst-

hilfegruppen für solche maßnahmen 

öffnen, sondern auch die therapeu- 

tischen einrichtungen, in denen

junge suchtkranke behandelt wer- 

den, was eine enge zusammen- 

arbeit zwischen den institutionen  

der suchthilfe und der suchtselbst- 

hilfe voraussetzt.

Bisher bewährte Gruppenstrukturen 

sollten vor dem hintergrund von 

Veränderung und Wandel gemein-

sam überdacht und mit der jungen 

Generation neu entwickelt werden. 

erst so besteht die chance, überholte 

strukturen zu verändern und an  

neue Gegebenheiten und anforde- 

rungen anzupassen (kastenbutt 2015; 

kastenbutt & müller, 2016). mit einem 

solchen handeln könnten zugleich 

wichtige Weichen für die zukünftige 

arbeit der suchtselbsthilfeverbände 

und ihre Gruppen gestellt werden. 

angebote für junge mehrfachab- 

hängige suchtkranke sollten nach 



42 VORTR ÄG E

29. Niedersächsische suchtkoNfereNz | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2019

literatur

Kastenbutt, B. (2015): eIN NeueS GeSIcht DeR 

SelBSthIlfe. fachBeReIch GeSuNDheIt DeR 

läNDlIcheN eRWachSeNeNBIlDuNG IN 

NIeDeRSacheN e. V. Materialien zur erwachsenen-

bildung. Wallenhorst

Kastenbutt, B., Müller, h.-W. (2016): alKOhOlaB-

häNGIGKeIt, aBStINeNZ uND SuchtSelBSthIlfe. 

analysen, Perspektiven, handlungsempfehlungen. 

Norderstedt 

Kastenbutt, B., Müller, h.-W. (2018): SuchtSelBSt- 

hIlfe IM WaNDel. Zwischen alten und neuen  

formen der abhängigkeit. Norderstedt

möglichkeit abwechslungsreich sein, 

wobei auch erlebnis- und freizeit- 

interessen zu berücksichtigen sind. 

auch sollten die suchtselbsthilfe- 

verbände und ihre Gruppen die  

neuen medien im rahmen ihrer  

öffentlichkeitsarbeit nutzen, um  

für junge suchtkranke präsenter  

zu sein. so bekundeten viele der Be-

fragten, dass sie das internet nutzen 

wollen, um nähere informationen 

über die arbeit der selbsthilfegruppen 

und mögliche Gruppenkontakte zu 

erhalten. Weiter wird es von Belang 

sein, das thema „mehrfachabhän-

gigkeit und suchtselbsthilfe“ stärker 

durch eine gezielte öffentlichkeits- 

arbeit bekanntzumachen (kasten- 

butt & müller, 2019).

eine enge kooperation zwischen  

institutionen des Gesundheits- und 

sozialwesens (kliniken, Jugend- 

ämtern, fachdiensten Gesundheit,  

selbsthilfekontaktstellen et cetera) 

und der suchtselbsthilfe im rahmen  

lokaler oder regionaler arbeitsgrup-

pen erscheint ebenfalls wichtig, um 

notwendige infrastrukturen für eine 

gezielte nachsorge zu entwickeln.

Von besonderer Bedeutung wird da- 

bei die initiierung eines Politprojekts 

sein, das sich in unterschiedlichen 

regionen niedersachsens mit dem 

transfer der in der studie veranker- 

ten handlungsempfehlungen be-

schäftigt. Wünschenswert wäre in 

diesem zusammenhang eine enge 

kooperation zwischen den in der 

niedersächsischen Landesstelle für 

suchtfragen organisierten suchtselbst-

hilfeverbänden. mit der realisierung 

eines solchen Projekts bestünde die 

chance zu einer gezielteren öffnung 

für junge suchtkranke, die, wie unsere 

studie zeigt, einen großen Bedarf an 

tragfähigen sozialen kontakten haben 

und für die das erlernen von autono-

mie und selbstverantwortung sowie 

die Gewinnung von selbstvertrauen 

eine wesentliche Voraussetzung für 

ein drogenfreies Leben ist. 
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Universelle Suchtprävention

maßnahmen der universellen Präven-

tion sind an die gesamte Bevölkerung 

adressiert. ziele sind die Vermittlung 

relevanter informationen (zum Bei-

spiel „rauchen schadet der Gesund-

heit“) und die förderung einer selbst- 

kritischen einstellung zum eigenen 

substanzkonsum. Das im Bereich der 

suchtprävention wohl am stärksten 

genutzte deutschsprachige online-

angebot ist www.drugcom.de, das die 

Der konsum von suchtmitteln stellt 

ein risiko für die psychosoziale ent- 

wicklung und die Gesundheit heran-

wachsender dar. Vor diesem hinter-

grund gilt es, Jugendlichen und jun-

gen erwachsenen leicht zugängliche, 

niedrigschwellige angebote der Prä-

vention und der suchthilfe bereitzu-

stellen. kein anderes medium als das 

internet hat in den vergangenen 20 

Jahren die akzeptanz (insbesondere) 

junger menschen gewinnen können. 

angesichts dieser situation scheint 

es zwingend geboten, die traditionel-

len maßnahmen der Prävention und 

Gesundheitsförderung durch online-

angebote in der suchtprävention und 

suchthilfe zu ergänzen.

im rahmen meines Vortrags möchte 

ich auf drei aspekte eingehen: zuerst 

möchte ich einige Beispiele sucht- 

spezifischer online-angebote skizzie-

ren, um dann kurz auf die frage nach 

der Wirksamkeit derartiger maßnah-

men einzugehen. abschließend soll 

auf die frage eingegangen werden, 

was bei der entwicklung suchtspe-

zifischer Programme berücksichtigt 

werden sollte.

Beispiele suchtspezifischer 
Online-angebote

zielgruppen und ziele suchtspezifi-

scher angebote unterscheiden sich. 

nachfolgend soll jeweils ein Beispiel 

für maßnahmen der universellen, 

selektiven und indizierten Prävention 

und ein Beispiel für eine online-

suchtberatung kurz beschrieben 

werden.

DR. PeteR tOSSMaNN

Online-angebote 
in der Suchtprävention und Suchthilfe 
junger Menschen
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http://www.drugcom.de


44 VORTR ÄG E

29. Niedersächsische suchtkoNfereNz | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2019

DR. PeteR tOSSMaNN  Online-angebote in der Suchtprävention und Suchthilfe junger Menschen

Diese rückmeldung klärt auf über:

• das eigene Trinkverhalten 

 (unter anderem Quantität des 

 alkoholkonsums, kosten für alko-

 hol im Jahr, aufnahme an kalorien 

 durch alkoholische Getränke)

• persönliche Auswirkungen und 

 gesundheitliche folgen des 

 alkoholkonsums

•  Tabakkonsum und Risiko der 

 Wechselwirkung von alkohol 

 und medikamenten

•  persönliche und familiäre 

 risikofaktoren

•  Notfall-Rufnummern

•  Unterstützungsangebote der 

 hochschule und der entsprechen-

 den anlaufstellen vor ort (zum Bei-

 spiel zentrale studienberatung)

echeckuP to Go vergleicht das 

trinkverhalten der teilnehmenden 

studierenden sowohl mit dem  

konsum anderer Personen des  

Bundeszentrale für gesundheitliche 

aufklärung Bzga seit dem sommer 

2001 bereitstellt. Das internet, als 

inzwischen selbstverständliches all- 

tagsmedium, verbindet die Vorteile 

der massenkommunikation durch das 

erreichen einer großen zielgruppe  

mit den Vorzügen personal-kommu- 

nikativer ansätze. 

 

Bei www.drugcom.de werden in-

formationen zu den verschiedenen 

suchtmitteln (cannabis, alkohol,  

amphetamine, et cetera) aufbereitet 

und in unterschiedlichen formaten  

zu Verfügung gestellt (aktuelle neuig- 

keiten, „topthema“, Drogenlexikon, 

„Wissen testen“, et cetera). 

Wie aus abbildung 1 hervorgeht,  

hat sich die nutzung dieses online- 

angebots seit dem start im Jahr  

2001 kontinuierlich erhöht und lag  

im Jahr 2019 im Durchschnitt bei 

über 6.000 nutzer*innen pro tag. 

Selektive Suchtprävention

maßnahmen der selektiven Prävention  

richten sich an risikogruppen, das 

heißt an einen Personenkreis, der im 

hinblick auf die entwicklung sucht- 

spezifischer Probleme besonders ge- 

fährdet erscheint. aufgrund von stu- 

dien hat das Bundesministerium für 

Gesundheit modellhafte maßnahmen  

der suchtprävention im hochschul-

kontext gefördert. im rahmen des 

modellvorhabens echeck uP to Go 

wurde an der hochschule esslingen  

ein aus mehreren Bausteinen be-

stehendes Präventionsprojekt gegen 

riskanten alkoholkonsum bei stu-

dierenden entwickelt, erprobt und 

evaluiert.

Bausteine von eCHECK UP TO GO

Grundlage dieses online-angebots  

für studierende ist eine umfassende 

(online-)Befragung zu unterschied-

lichen aspekten des konsumverhal-

tens. Die selbstangaben der nutzer*- 

innen werden dann dazu genutzt, ein 

datenbankbasiertes personalisiertes 

feedback zu generieren.

Vorteile & 
risikofaktoren

Über mich:
trinkprofil

Peers

alkohol &
tabak

Leistung & 
zeit

Geld:
ausgaben & 

kosten

änderung
ziele

ressourcen

konsum & konse-
quenzen

Bausteine von echeck uP to Go
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der*die Berater*in hier ein erstes Bild 

von den teilnehmer*innen von quit 

the shit. eine wichtige aufgabe des 

aufnahme-chats ist es, gemeinsam 

mit dem*der teilnehmer*in das indivi-

duelle Programmziel zu vereinbaren. 

hier versucht der*die Berater*in eine 

gleichsam realistische wie möglichst 

konkrete zielplanung zu initiieren 

und überprüfbare ziele zu verein-

baren. zum anderen macht der*die 

Berater*in im rahmen des aufnahme- 

chats die herausragende Bedeutung 

des konsumtagebuchs deutlich und 

ermuntert die ratsuchenden dieses 

instrument systematisch, das heißt 

täglich, zu nutzen.

• Das Tagebuch: Das Konsum-Tage-

buch ist das kernmedium von quit 

the shit. es fördert die selbstbeob-

achtung der Beratungsklientel und 

stellt gleichsam die zentrale kommu-

nikationsfläche zwischen dem*der 

Berater*in und den teilnehmer*innen 

des Programms dar. Während des 

50-tage-Programms erhalten ratsu-

chende regelmäßig, das heißt einmal 

pro Woche, eine qualifizierte rück-

meldung vom Beratungsteam. Grund-

lage der rückmeldungen sind die 

jeweiligen tagebucheinträge, wobei 

auch die angaben aus dem eingangs-

screening, aus dem aufnahme-chat 

und den Übungen berücksichtigt 

werden.

• Übungen: Zusätzlich zum täglichen 

Protokollieren beinhaltet das Pro-

gramm bis zu vier Übungen, in denen 

die teilnehmer*innen sich über ihre 

risikosituationen und mögliche kont-

rollstrategien Gedanken machen und 

gegebenenfalls rückfälle analysieren 

können. ein entscheidungsbarometer 

gleichen Geschlechts als auch mit 

dem konsum anderer studierenden 

in Deutschland beziehungsweise  

der kommiliton*innen an der je- 

weiligen hochschule. Das Pro- 

gramm wertet zudem aus, wie  

treffend der*die studierende sein* 

ihr trinkverhalten im Vergleich  

zu dem*der anderen vorab ein- 

geschätzt hat.

Indikative Suchtprävention

maßnahmen der indizierten Präven- 

tion richten sich an Personen mit 

einem manifesten risikoverhalten.  

mit quit the shit hat die Bundes- 

zentrale für gesundheitliche aufklä- 

rung Bzga ein speziell auf cannabis- 

konsument*innen hin zugeschnitte-

nes Beratungsprogramm entwickelt. 

es richtet sich an konsumierende,  

die ihren cannabiskonsum einstel- 

len oder zumindest reduzieren wol-

len. 

mit dem Programm quit the shit soll  

der zugang zu professioneller Bera- 

tung vereinfacht werden. Die nutzer*- 

innen können, abgesehen von der 

e-mail-adresse, vollkommen anonym 

teilnehmen und sind weitestgehend 

flexibel, was ort und zeit der nutzung 

betrifft.

Das ziel der Beratung im rahmen  

von quit the shit ist eine signifikante 

reduzierung des cannabiskonsums.  

Der zeitrahmen ist auf 50 tage fest- 

gelegt. Damit folgt das Programm 

konzeptionell einem lösungsorien-

tierten Beratungsansatz, der in der 

Praxis der Beratungsarbeit aufgrund 

seiner pragmatischen ausrichtung 

und seiner klaren methodischen Vor-

gaben eine große akzeptanz genießt. 

Die Berater*innen fokussieren dabei 

konsequent jene inhalte, die der ent-

wicklung von Lösungen dienen. Dabei 

werden vor allem die vorhandenen 

ressourcen der klient*innen genutzt, 

um Veränderungsprozesse zu fördern.

Die wichtigsten inhalte von quit  

the shit:

• Aufnahmekontakt: Der Aufnahme-

kontakt hat sowohl einen informa-

tiven als auch einen motivierenden 

charakter. zum einen macht sich 

Beratungsprogramm der 
Bundeszentrale für gesundheitliche aufklärung
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lädt dazu ein, über die Vor- und nach-

teile des konsums oder des ausstiegs 

zu reflektieren. Ganz wichtig ist auch 

die umstellung der Lebensgewohn-

heiten, die meist stark vom cannabis-

konsum geprägt sind. hierzu werden 

alternative aktivitäten vorgeschlagen, 

die von den teilnehmer*innen in 

einem Wochenplan integriert werden 

können.

• Wissenswertes: Der Informationsbe-

reich speziell für cannabiskonsumie-

rende, die ihren konsum in den Griff 

kriegen wollen, steht allen interessier-

ten zur Verfügung.

• Feedback- und Abschlussgespräch: 

etwa zwei Wochen nach Beginn des 

tagebuchs werden die bisherigen 

erfahrungen im chat reflektiert, um 

das ziel gegebenenfalls zu präzisieren. 

zum ende des 50-tage-Programms 

wird schließlich mit allen, die quit the 

shit regulär beenden, ein chatbasier-

tes abschlussgespräch vereinbart.  

ziel des Gespräches ist es, die erfah-

rungen aus der Programmteilnahme 

zu reflektieren und strategien für zu-

künftige Problemlösungen zu bespre-

chen. Damit soll die nachhaltigkeit 

der erreichten erfolge sichergestellt 

werden.

Wirksamkeit von 
Online-angeboten in 
der Suchtprävention 
und Suchthilfe

inzwischen sind die effekte von on-

line-angeboten in der suchtpräven-

tion und suchthilfe in einer Vielzahl 

von studien belegt worden. Über-

sichtsarbeiten haben die Wirksamkeit 

derartiger Programme zusammen- 

fassend dargestellt (hoch et al., 2016; 

tossmann et al., 2016). es konnte 

auch gezeigt werden, dass erwach-

sene (mit problematischem alkohol-

konsum) von umfassenderen online-

interventionen signifikant mehr 

profitieren als von einmaligen kurzin-

terventionen (riper et al., 2011). eine 

Gruppe von Wissenschaftler*innen 

aus der schweiz konnte im rah- 

men einer studie feststellen, dass 

cannabiskonsumenten eine höhere 

erfolgsquote bei der reduzierung  

des cannabiskonsums haben, wenn 

sie im chat-kontakt zu einem sucht-

therapeuten / einer suchttherapeu-

tin stehen (schaub et al., 2015).

Schlussbemerkung

Das internet hat für die suchtpräven-

tion und die suchthilfe ein großes 

Potenzial. Der größte Vorteil des in-

ternets liegt in einer unkomplizierten 

zugänglichkeit zu informationen und 

zu spezifischen angeboten. mithilfe 

des internets erreichen suchtpräven-

tion und suchthilfe andere zielgrup-

pen als auf herkömmlichem Wege. 

Wegen der niedrigschwelligkeit des 

internets lassen sich maßnahmen 

der frühintervention besonders gut 

anwenden. für die Gesamtbewertung 

wichtig scheint jedoch, dass online-

angebote in aller regel keine alterna-

tive, sondern eine ergänzung zu den 

traditionellen maßnahmen darstellen. 

Jedoch muss konstatiert werden, dass 

sowohl die entwicklung als auch die 

aufrechterhaltung (Pflege / Wartung) 

von online-angeboten mit einem 

teilweise erheblichen kostenaufwand 

verbunden ist. für (einzelne) träger 

von Präventions- oder suchtbera-

tungsstellen ist dieser in aller regel 

nicht darstellbar. Vor allem nicht vor 

dem hintergrund der Geschwindigkeit 

von technologischen entwicklungen, 

die kontinuierliche Weiterentwick-

lungen erforderlich machen. Damit 

digitale angebote vor ort regelhaft 

vorgehalten werden können, müssen 

neue finanzierungsmodelle konzipiert 

und erprobt werden. hierzu bedarf es 

meines erachtens einer gemeinsamen 

anstrengung von Bund, Ländern und 

kommunen.
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