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6 Therapeutische Grundregeln und altersspezifisches Vorgehen

Ein grundsatzliches Behandlungsziel in der Therapie von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
substanzbezogenen Stérungen ist die Suchtmittelabstinenz (AACAP, 2005). Die Verringerung des Sub-
stanzkonsums und der Rickfallhdufigkeit und -schwere sowie die Verbesserung des psychosozialen
Funktionsniveaus kénnen dabei vertretbare Zwischenziele sein. Eine Indikation zur langerfristigen Sub-
stitutionsbehandlung besteht im Jugendalter nur in Ausnahmefallen. Sie stellt eine Ultima Ratio dar
und kommt nur bei sehr wenigen, schwerstkranken jugendlichen infrage, zum Beispiel im Fall erhebli-
cher somatischer Komorbiditat (Leitlinien DGKJP, BAG, BKJPP, 2007). Die Substitutionsbehandlung
kann neben dem Ziel der sog. harm reduction im Einzelfall helfen, einen therapeutischen Zugang zu
etablieren und in eine abstinenzorientierte Therapie liberzuleiten.

Die therapeutische Haltung gegeniiber dem Patienten sowie seinen Eltern ist durch folgende Merk-
male gekennzeichnet (vgl. Herpertz-Dahlmann et al., 2008):
e Abstimmung der Erwartungen, BedUrfnisse und Ziele (beim jugendlichen, seinen Eltern und
dem Umfeld)

e Festlegung der Regeln therapeutischer Kooperation (Einwilligung, Compliance, Medikation u.
a.)

e altersiibergreifende therapeutische Kompetenz (Umgang mit dem Jugendlichen und den Er-
wachsenen) und Familienorientierung

e einfuhlsames Verstehen, Empathie, Akzeptieren und Wertschatzen (Echtheit, Eindeutigkeit,
innere Anteilnahme, aktives Bemiihen des Therapeuten)

e Orientierung an Begabungen, Kognitionen, antizipierten Lésungen und der Veranderungsbe-
reitschaft des Patienten und seiner Eltern sowie an hilfreichen Ressourcen im Lebensumfeld

e Umsetzung systemischer Prinzipien: Allparteilichkeit; hypothesengenerierende Funktion der
therapeutischen Intervention; Zirkularitat; Reflektieren des eigenen Anteils im therapeutischen
Prozess

e Einhaltung ethischer Prinzipien

Die Behandlung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit substanzbezogenen Stérungen erfor-
dert ein hohes Mal an stérungs- und altersspezifischer Orientierung. Sie muss die besonderen psycho-
sozialen und suchtmedizinischen Umstiande und Auswirkungen des Missbrauchs psychoaktiver Sub-
stanzen ebenso berlicksichtigen wie die entwicklungspsychologischen und -psychopathologischen Be-
sonderheiten des Jugend- und jungen Erwachsenenalters. Einschlagige Behandlungskonzepte fiir siich-
tige Erwachsene diirfen aus den im Folgenden genannten Griinden nicht ohne weiteres auf Jugendliche
und junge Erwachsene Ubertragen werden: [S. 292]

e Im Jugendalter und teilweise auch noch im jungen Erwachsenenalter wird der Behandlungs-

wunsch haufiger durch die Angehérigen vorgetragen als durch die Betroffenen selbst.

e Zu Behandlungsbeginn sind Jugendliche und junge Erwachsene mit substanzbezogenen Stérun-
gen haufig in familidren Konflikten verhaftet und auch im Behandlungsprozess sind ihre Bediirf-
nisse nach elterlicher Unterstiitzung hoch.

e Die Anforderungen an padagogische Forderung sowie an schulische und berufliche Qualifikati-
onsmoglichkeiten sind in dieser Altersgruppe ungleich gréRer als bei erwachsenen Patienten.

Im Jugend- und jungen Erwachsenenalter spielt die Motivationsforderung bei der Behandlung eine
groBe Rolle. Von Anfang an sollte der Therapeut Zuversicht in eine positive persdnliche Entwicklung

Thomasius, Aden, Arnaud Missbrauch, Abhangigkeit Jugend, junge Erwachsene Therapie (Version 01) Seite 1 von 7



wecken und Riickfalle nicht vorwurfsvoll als »Scheitern und Versagen« auffassen. Hier bieten sich be-
sonders die Varianten der motivierenden Gesprachsfiihrung an, die fiir hoch ambivalente Patienten
entwickelt wurden (Miller und Rollnik 1999). Motivation ist kein stabiler Zustand, sondern ein veran-
derbarer und interaktionaler Prozess, der durch den Stil des Therapeuten beeinflusst wird. Ein wichti-
ges Ziel der motivierenden Gesprachsfihrung ist das Herbeiflihren einer Diskrepanzwahrnehmung.
Den Betroffenen soll dabei die Unvereinbarkeit zwischen dem Problemverhalten und ihren personli-
chen Zielen deutlich werden, wie z.B, dem Verbleib in der Schulklasse oder dem Fiihrerscheinerwerb.
Hiertiber kann die Entwicklung eines Problembewusstseins beférdert werden. Ein weiterer Ansatz-
punkt ist das Gesprach liber unangenehme Begleiterscheinungen des Substanzkonsums. Nicht selten
sind betroffene Jugendliche und junge Erwachsene selbst mit ihren nachlassenden Leistungen in Schule
und Ausbildung, der Vernachlassigung von Hobbys und anderer Aktivitidten und ihrer sozialen Isolation
zutiefst unzufrieden (Kistner et al., 2005). [...]

7 Therapieplanung und -gestaltung
Fiir Jugendliche und junge Erwachsene mit substanzbezogenen Stérungen werden ambulante, statio-
nare und (selten) teilstationdre Behandlungsformen angeboten. Folgende Indikatoren sprechen fir
eine ambulante Behandlung:
e gute soziale Integration (vorhandene Tagesstruktur, soziale Beziehungen, die nicht Gberwie-
gend durch Substanzgebrauch gekennzeichnet sind)

e Absprachefahigkeit und Mitwirkungsbereitschaft
e Fahigkeit zur zumindest kurzfristigen Abstinenz
e wenige Vorbehandlungen

e keine oder mild ausgepragte komorbide psychische Stérungen " Riickfalligkeit im Anschluss an
eine RehabilitationsmaBnahme [S. 292]

Eine Behandlung sollte stationar durchgefiihrt werden, wenn die folgenden Bedingungen erflillt sind
(Leitlinien DGKJP, BAG und BKJPP, 2007):
e starker und regelmaBiger Substanzkonsum

e gescheiterte ambulante Behandlungen
e ausgepragte komorbide psychische Storungen

e stationar behandlungsbedirftige somatische Begleiterkrankungen e dysfunktionales familidres
bzw. soziales Umfeld

e Verlust von Tagesstruktur
e akute Selbst- oder Fremdgefahrdung

In der Suchttherapie wird zwischen der Akut- und Postakutbehandlung unterschieden. In der Akutbe-
handlung ist die qualifizierte Entzugsbehandlung von Bedeutung. Sie dauert 2-4 Wochen und wird von
medizinischen Leistungserbringern durchgefiihrt. Ziele der qualifizierten Entzugsbehandlung sind medi-
zinische Diagnostik, Behandlung von Entzugssymptomen und somatischen Begleiterkrankungen, kin-
der- und jugendpsychiatrische, neuropsychologische und psychosoziale Diagnostik, Forderung von Ein-
sicht in die Problematik des Substanzkonsums und Motivationsférderung fir die Inanspruchnahme
weiterfliihrender Therapie. Die Ziele der sich anschlieBenden Postakutbehandlung sind die Festigung
von Abstinenz, die Einleitung weiterflihrender Suchttherapie mit psychoedukativen und riickfallpraven-
tiven Inhalten und die ursachliche Behandlung komorbider psychischer Storungen. Die Dauer der
Postakutbehandlung ist je nach Setting sehr unterschiedlich; sie betragt indikationsgeleitet 8-16 Wo-
chen in einem Suchtschwerpunkt der stationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie. Manche Bundeslan-
der halten fir jugendliche mit Suchtstérungen spezielle Rehabilitationseinrichtungen vor, in denen eine
Behandlungsdauer von 12-18 Monaten sichergestellt ist. Die Finanzierungsgrundlage fiir solche Ange-
bote sind Mischfinanzierungen aus Krankenkassen (SGB V) und Jugendhilfe (SGB Vill).
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Suchttherapie bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist in aller Regel hoch strukturiert und ange-
messen einsichtsorientiert. Ausgehend von einer biopsychosozialen entwicklungsorientierten Perspek-
tive ist ein multimodales interdisziplinares Therapiekonzept unter Einbeziehung verschiedener Behand-
lungselemente notwendig. Das Spektrum der einzelnen Interventionen umfasst neben den somati-
schen und pharmakologischen Behandlungsverfahren sowohl psycho- und kérpertherapeutische Ver-
fahren wie auch sozialtherapeutische MaRnahmen. Psychotherapeutische Ansitze (Einzel- und Grup-
pentherapie, Familientherapie, Rickfallpraventionstraining, sog. Boostersessions) werden durch kom-
plementire Therapieformen ergédnzt (Bewegungs- und Kérpertherapie, Ergo- und Musiktherapie). P&-
dagogische, schulische und berufsvorbereitende Férderung sind ebenfalls notwendig. Das Behand-
lungsteam zeichnet sich durch fundierte Kenntnis der suchtspezifischen Kommunikationsmuster aus.
Es muss hochgradig belastbar sein und erhalt regelmaRig externe Supervision (AACAP 2005).

Bei der Behandlung substanzbezogener Stérungen im Jugend- und jungen Erwachsenenalter werden
typischerweise vier Behandlungsebenen beriicksichtigt (vgl. Bihringer und Ferstl, 1988; Thomasius,
2005): [S. 294]

e Behandlung der kérperlichen Auswirkungen des Substanzmissbrauchs: Entzugssyrnptomatik;
korperliche Begleit- und Folgeerkrankungen des Substanzmissbrauchs (z.B. Infektionskrankhei-
ten, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Magen- und Darmerkrankungen, Zahnerkrankungen,
Polyneuropathien; kognitive Stérungen etc.)

e Behandlung der psychischen Funktionsstérungen: Wahrnehmungsstérungen (Verlangen nach
psychoaktiven Substanzen); Problemldsungsstérungen (zwanghaft eingeengtes Denken Gber
Beschaffung und Einnahme psychoaktiver Substanzen); Ausdrucksstérungen (szenebezogenes
Sprachrepertoire, defizitire emotionale Ausdruckfahigkeit); emotionale Stérungen (impulsives
Verhalten, rasch wechselnde Stimmungslagen); Motivationsstérungen (geringe Begeisterungs-
fahigkeit und Frustrationstoleranz, anhedonistische Grundstimmung); Stérungen der Psycho-
motorik (agitiert oder verlangsamt)

e Behandlung der Entwicklungsstérungen: entwicklungspsychopathologische Syndrome und De-
fizite; fehlende Tagesstruktur; fehlende Schul- und Berufsausbildung; substanzmissbrauchende
Bezugsgruppe; fehlende Lebensperspektiven [S. 293]

e Behandlung komorbider psychischer Storungen: hyperkinetische Stérungen; Stérung des Sozi-
alverhaltens; kombinierte Stérungen des Sozialverhaltens und der Emotionen; emotionale Sto-
rungen des Kindesalters; Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in Kindheit und Jugend;
Angststérungen; affektive Stérungen; Traumafolgestdrungen; Schizophrenie; Essstérungen,
Personlichkeitsentwicklungsstérungen etc.

In Tabelle 18.3 werden einzelne Therapieelemente, die in der Behandlung von Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen mit substanzbezogenen Stérungen zum Einsatz kommen, dargestellt. Als Evidenz-
grade werden verwendet: (C) fir Beobachtungsstudien und Lehrbuchmeinung, (B) fir Fallkontroll- und
Kohortenstudien sowie systematische Reviews und (A) fur Metaanalysen und randomisierte klinische
Studien.

Tab. 18.3: Einzelne Elemente zur Behandlung von substanzbezogenen Stérungen und ihre Evidenzgrade

e Kontaktphase: angemessen vertrauensvolle Atmosphare (A); Motivational Interviewing zur For-
derung von Krankheitseinsicht (C)

e Akutbehandlung: ambulante Entzugsbehandlung ggf. mit adjuvanter Pharmakotherapie (C),
neuropsychiatrische Abklarung oder stationare qualifizierte Entzugsbehandlung, wenn ein stiit-
zendes soziales Umfeld fehlt (A) ggf. mit temporarer Substitution zur Milderung von Entzugs-
symptomen (C)

e Postakutbehandlung (teil-/stationar): Psychotherapie, Familientherapie (A) und Psychoeduka-
tion (C); Training sozialer Fertigkeiten (B); Erlernen von Selbstkontrolltechniken (Verhaltensthe-
rapie) vor allem in Gruppen (B); Ruckfallpréavention (C); Akupunktur
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e Sportprogramme, Bewegung, Ergotherapie, Arbeitstherapie (C)

e Rehabilitation: supportive Verfahren zur psychosozialen (C) und schulisch-beruflichen Rein-
tegration (B); Psychoedukation zur harm reduction (C) [S. 295]

e Nachsorge: psychotherapeutische Weiterbehandlung, Soziotherapie (B)

e Kooperation von Eltern, Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten, Suchtberatungsstellen
und Jugendhilfe (C)

e Keine aversiven Verfahren (C); keine gemeinsame Behandlung von jungen und alteren Konsu-
menten (C)

Quelle: Nach Sack et al. (2008). [...]

8 Spezielle Fragen: Kombinationsbehandlung, Fallstricke, Therapieabbriiche

Eine gemeinsame Behandlung von Jugendlieben und jungen Erwachsenen mit substanzbezogenen Sto-
rungen und mit Patienten, die aufgrund anderer psychiatrischer Stérungsbilder und Problematiken sta-
tionar aufgenommen werden, sollte in Anbetracht von unglinstiger gegenseitiger Einflussnahme ver-
mieden werden. Optimale Behandlungsbedingungen stellen nur spezielle gruppen- und einzelthera-
peutische Ansitze, die in einem suchtspezifischen Stationssetting vorgehalten werden, dar. Diese Stati-
onen, die man in Suchtschwerpunkten kinder- und jugendpsychiatrischer und- psychotherapeutischer
Kliniken findet, missen ferner in der Lage sein, alle Doppeldiagnosen, besonders substanzinduzierte
Psychosen, zu behandeln. Mit Blick auf die hohen Raten von akut und sequenziell traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen in dieser Population sind spezielle traumatherapeutische Kompetenzen der Mit-
arbeiter sowie die Beriicksichtigung traumatherapeutischer Konzepte VOJ(I der anbietenden Behand-
lungseinrichtung zu fordern.

Minderjahrige Patienten mit substanzbezogenen Stérungen werden in Suchthilfeeinrichtungen fir Er-
wachsene nicht adaquat versorgt. Tatsachlich ist die gemeinsame Behandlung von Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen aber immer noch géangige Praxis. Erwachsene Suchtkranke beeinflussen Ju-
gendliche mit einem Substanzmissbrauch ungtinstig. In Suchthilfeeinrichtungen fiir Erwachsene be-
steht zudem haufig eine Ausrichtung auf Substanzen, die bei Jugendlichen eine untergeordnete Rolle
spielen {Opiate, Schmerzmittel, Benzodiazepine). Notwendig ist daher ein eigenes Behandlungssetting
fir Minderjahrige, das dem Entwicklungsstand und den schulischen sowie padagogischen Entwick-
lungsanforderungen junger Menschen und dem vielfach aufgrund von hoher psychischer Komorbiditat
bestehenden kinder- und jugendpsychiatrischen und -psychotherapeutischen Behandlungsbedarf
Rechnung tragt.

Vor dem Hintergrund hoher Riickfallraten sind Anschlussbehandlungen fiir die Zeit nach Beendigung
der voll- und teilstationdren Behandlung notwendig. Allzu haufig sind Hilfsangebote fiir Jugendliche
einseitig entweder in der Zustandigkeit von Jugendhilfe oder im medizinisch-therapeutischen Versor-
gungsbereich verortet. [S. 295] Jugendhilfeeinrichtungen, die langerfristige (heil-)paddagogische Beglei-
tung anbieten, sind noch viel zu selten in der Lage ein qualifiziertes suchtspezifisches Angebot vorzu-
halten. Die wenigen, meist als Modellprojekte geflihrten in Deutschland verfiigbaren Einrichtungen
dieser Art sind an der Schnittstelle von medizinischer Rehabilitation und Jugendhilfe angesiedelt. Die
Kostenzustandigkeit ist uniibersichtlich, da Mischfinanzierungen aus gesetzlichen Krankenkassen, J
ugendhilfe und regionaler Haushaltsforderung zugrunde liegen. Ein mit dem fiir erwachsene Sucht-
kranke vergleichbares flaichendeckendes Rehabilitationsangebot, das den besonderen Bediirfnissen
junger Patienten mit substanzbezogenen Storungen gerecht wird, stellt ein wichtiges Ziel fir zuklnf-
tige Behandlungsansatze dar. Weiterhin ist unter einer lebenszeitlichen Perspektive die Schnittstelle zu
den Hilfe- und Behandlungssystemen fiir Erwachsene relevant, da es sich bei den Suchterkrankungen
um zur Chronifizierung neigende und langjahrig andauernde Krankheitsprozesse mit einer hohen
Transmissionsrate handelt. [...]

[S. 298] [...]
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9 Strategien fiir zukiinftige Behandlungsansatze

Jugendliche mit substanzbezogenen Stérungen beschaftigen sowohl das medizinische Versorgungssys-
tem (Notarzte, Haus- und Kinderarzte, Kinder- und Jugendpsychiater, Psychotherapeuten) als auch die
Jugendhilfe, die Familienhilfe, die Suchthilfe und die Justiz. Auch dem Schul- und Berufsbildungssystem
wird im Hinblick auf die Einleitung von Frihinterventionen und die interdisziplindre Behandlung des
Patienten eine wichtige Bedeutung zuteil. Es ist daher ein wichtiges Qualifizierungsanliegen, in diesen
Institutionen eine Sensibilisierung fiir schadlichen und abhangigen Substanzgebrauch im Jugendalter
herbeizufiihren. Von besonderer Bedeutung ist das sinnvolle Ineinandergreifen von Angeboten und
Strukturen der Jugendhilfe, der Suchthilfe und des medizinischen Versorgungsbereichs. Aber auch die
friihzeitige Planung von Ubergingen an den einzelnen Zustindigkeitsbereichen ist von hoher Relevanz.
Angebote missen zielgerichtet aufeinander bezogen werden, um berufsfeldlibergreifende integrative
Hilfen vorhalten zu kénnen.

Gemeinsam genutzte Standards fiir die Diagnostik sollten fiir alle beteiligten Arbeitsfelder entwickelt
und die Kooperation der Anbieter auch in dieser Hinsicht moglichst weitgehend gestarkt werden. Fir
die Hilfe- und Behandlungsplanung von Jugendlichen mit substanzbezogenen Stérungen ist ein operati-
onalisiertes Case Management wiinschenswert, das bestenfalls in einer der beteiligten Institutionen
(Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Suchthilfe, Jugendhilfe) vorgehalten wird. Die je-
weils am Einzelfall ausgerichtete Behandlungsplanung sollte sich an signifikanten Patientenmerkmalen
und den einrichtungsbezogenen Voraussetzungen orientieren.

Die Uberginge von Angeboten der Jugendhilfe und Suchthilfe in spezialisierte Suchtbehandlungsein-
richtungen fir Jugendliche sind in vielen Regionen Deutschlands aufgrund fehlender medizinischer Ver-
sorgungsstrukturen mangelhaft. Im Bereich der qualifizierten Entzugsbehandlung fehlt in vielen Regio-
nen ein spezielles Angebot fiir Jugendliche vollstandig. Dieser Umstand schmalert die Erfolgsaussichten
einer rechtzeitigen Intervention auch deshalb, weil die Verhinderung unverziiglicher Behandlungsauf-
nahme zum Zeitpunkt des initialen Behandlungsgesuchs ein Fortschreiten des Substanzmissbrauchs
forciert.
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