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1. Einleitung

Die Pubertdt hat sich im Laufe der
letzten beiden Jahrhunderte unter
anderem aufgrund verbesserter Er-
nahrungs- und Umweltbedingungen
hormonell um fast finf Jahre nach
vorne verlagert. Dies wird allgemein
als Akzeleration bezeichnet. Die
Pubertat beginnt aktuell bei Mad-
chen im Durchschnitt mit 11,5 Jah-
ren, bei Jungen in einem Alter von
12,5 Jahren. Diese Akzeleration
bedingt, dass den Kindern zuneh-
mend die Zeit davonlauft, erwachsen
zu werden.

Kinder und Jugendliche brauchen zur
Herausbildung einer eigenen positi-
ven ldentitdt Zuwendung, Bestati-
gung und Engagement. Die Heran-
wachsenden lernen durch Entdecken,
Experimentieren und Abenteuer.

Sie bendtigen einerseits Fuhrung,
andererseits Freirdume zum Selbster-
leben und Mitgestalten. Besonders
in der Phase der Pubertat mussen
Selbstvertrauen,  Selbstwertgefahl
gestarkt, die Kommunikations- und
Konfliktfahigkeit geférdert und eine
positive Unterstutzung in der jugend-
spezifischen Identitatssuche ange-
boten werden. Alle diese Erfahrun-
gen beinhalten auch Enttduschun-
gen, mit welchen der Heranwach-
sende addquat umgehen muss. Hat
der Jugendliche/Heranwachsende
nicht gelernt, mit Konflikten umzu-
gehen oder Enttduschungen zu er-
tragen, hat er Angst zu versagen
und nicht akzeptiert zu werden, ent-
wickelt er kein Selbstwertgefuhl und
fuhlt sich von Gefiihlen wie Wut,
Angst und Langeweile erdriickt. Es
steigt die Wahrscheinlichkeit zu
missbrauchlicher Verwendung von
Suchtmitteln.

Funf wesentliche Motive verfihren
Heranwachsende zum Drogenkon-
sum:

Neugier,

der Wunsch, Neues zu erleben,
Reiz des Verbotenen,
Zugehorigkeitsgefunhl,
Geselligkeit.
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Was aber beeinflusst die Sucht?
Bezuglich Pravalenz ist festzuhalten,
dass schatzungsweise 20 Prozent der
Kinder im Grundschulalter heutzu-
tage leichtfertig nach elterlichem
Vorbild schon wegen geringflgiger
korperlicher Beschwerden Medika-
mente zur Entspannung oder Anre-
gung oder Leistungssteigerung be-
kommen. Wie bereits beschrieben,
sind diese externen Hilfen zur Emoti-
onsregulation besonders bei Heran-
wachsenden fatal, da in diesem
Alters drastische emotionale Schwan-
kungen vorliegen kénnen. Heran-
wachsende  brauchen  vielmehr
Unterstlitzung von Eltern, Partnern
und Freunden, ihre Emotionen selb-
standig regulieren zu lernen und sich
nicht Hilfestellungen durch auBere
Faktoren geben zu lassen. Hinzu
kommt noch, dass in der Pubertat
das MalB fur die Inanspruchnahme
der externen Hilfestellung zur Emoti-
onsregulation verloren geht. Jugend-
liche trinken nicht Alkohol, um sich
ein wenig entspannen zu kénnen,
sondern tendieren mehr als Erwach-
sene dazu, ganz viel von diesem
positiven Effekt erreichen zu wollen
und so die Dosis der unterstutzen-
den Substanzen maBlos zu erhohen.
Jahrlich werden tber 25.000 Kinder
zwischen 10 und 20 Jahren aufgrund
einer Alkoholvergiftung stationar im
Krankenhaus behandelt, Uber 4.000
davon zwischen 10 und 15 Jahren.
Auch ist zu bemerken, dass gerade
von Jugendlichen die enthemmende
Wirkung des Alkohols als positiv
erlebt wird. Auch hier wird die
Grenze flr das gesunde MaB oft
Uberschritten. Aktuelle Statistiken
zeigen, dass bei 40 Prozent aller
jugendlichen Gewalttaten die Tater
alkoholisiert waren bzw. unter Dro-
gen standen.

Die daraus resultierenden, fur das
Alter inadaquaten Anforderungen
bezlglich Lebens- und Freizeitgestal-
tung, Auswahl des Freundeskreises
usw. fahren in der hormonell be-
dingten Umbruchphase zu immer
groBeren  Unsicherheiten, welche
durch einerseits zunehmenden und
andererseits immer friher erfolgten
Drogenkonsum kompensiert werden,
wie aktuelle Entwicklungen zeigen.

Mit einem frihen Konsumeinstieg
wiederum ist die hohe Wahrschein-
lichkeit verbunden, dass das miss-
brauchliche Konsummuster tber den
ganzen weiteren Lebensweg auf-
rechterhalten wird.

Die Erwachsenen reagieren auf den
Drogenkonsum der Heranwachsen-
den oft mit Unverstandnis und Hilf-
losigkeit. Die Sucht beeinflusst nicht
nur das Leben des Abhangigen, son-
dern auch das Leben nahestehender
Personen in der Familie und im
Freundeskreis. Aus Unverstandnis
und Hilflosigkeit heraus resultiert oft-
mals der Wunsch, dem Heranwach-
senden helfen zu wollen, von der
Sucht loszukommen. Diese Versuche
sind jedoch meist zum Scheitern ver-
urteilt, da Eltern und Freunde die
Augen vor den auffélligen Verhal-
tensweisen  und  merkwdirdigen
Wesensveranderungen des Abhdngi-
gen verschlieBen. Nicht in boser
Absicht decken sie den Suchtkranken
nach auBen, um sich und anderen
unangenehme Situationen zu erspa-
ren. Sie passen weitestgehend ihr
ganzes Leben dem Suchtigen an und
stellen eigene Interessen zurick. Mit
dieser prinzipiell gut gemeinten Hilfe
erreichen sie letztendlich genau das
Gegenteil. Sie unterstitzen die Sucht
durch ihr loyales Verhalten und ver-
langern damit die Krankheit. Daher
mussen in die Suchttherapie auch
die nahestehenden Menschen des

Abhdngigen einbezogen werden.
Hier gilt das Prinzip, dass die Co-
Abhangigen lernen, sich wieder

mehr um ihre eigenen Bedurfnisse
zu kiimmern. Geschieht dies nicht,
wird der initial Sicherheit und Gebor-
genheit vermittelnde, die Neugier
befriedigende Drogenkonsum immer
mehr zur Sucht. Wie wird Konsum
aber nun zur Sucht? Es handelt sich
hier um einen stufenweisen Prozess,
welcher je nach Stufe auch verschie-
dene therapeutische Schritte impli-
ziert. Eine Einnahme von Suchtmit-
teln ist nicht prinzipiell als negativ zu
bezeichnen, sondern kann durchaus
auch medizinische Griinde haben.
Bei einer medizinischen Indikation ist
jedoch die tempordre Begrenztheit
einerseits durch das zu erwartende
Abklingen der Beschwerden, ande-
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rerseits bei terminalen Krankheitsbil-
dern das Ableben entscheidend. Im
ICD-10 wird zwischen Vergiftung,
schadlichem Gebrauch und Abhéan-
gigkeit, das heifft zwischen deutli-
chen Pathologien, unterschieden.
Ergénzt werden sollten diese Patho-
logien aber durch nicht krankheits-
wertige Verwendungsformen:

1. Werden Suchtmittel fir eine derar-
tige Indikation eingesetzt, ware die
Verwendung als Gebrauch zu be-
zeichnen.

2. Von Genuss spricht man, wenn
das Suchtmittel zwar nicht benétigt
wird, der Gebrauch aber definitiv als
angenehm empfunden wird.

3. Ist die Verwendung definitiv
schadlich, zum Beispiel Alkohol im
StraBenverkehr oder am Arbeitsplatz,
spricht man von Missbrauch oder It.
ICD-10 von schadlichem Gebrauch.
4. Besteht bereits eine physische
oder psychische Bindung an das
Suchtmittel, zum Beispiel um eine
Beruhigung zu bewirken, spricht
man von Gewdhnung.

5. Aus dieser Gewohnung folgt
meist ein flieBender Ubergang in die
Abhangigkeit gemal der ICD-10Klas-
sifikation.  Wie bereits erwahnt,
benotigen die Schritte 2 bis 5 unter-
schiedliche therapeutische Interven-
tionen, was die Art und auch die
Intensitat anbelangt.

Die psychische Abhangigkeit schlieB3-
lich ist ein unabweisbares Verlangen
nach einem bestimmten Lebenszu-
stand. Diesem Verlangen werden
nach Wanke (1985), die Krafte des
Verstandes untergeordnet. Somit
beeintrachtigt diese Abhangigkeit
die freie Entfaltung der Personlich-
keit und zerstort die sozialen Bindun-
gen und die sozialen Chancen des
Individuums. Die physische Sucht in
diesem Zustand periodischer oder
chronischer Vergiftung wird hervor-
gerufen durch den wiederholten
Gebrauch einer naturlichen oder syn-
thetischen Droge. Sie ist gekenn-
zeichnet durch eine Tendenz zur
Dosissteigerung (Toleranzerhéhung)
und physische Entzugssyndrome bei
Reduktion oder Weglassen. Suchter-
krankungen missen nicht unbedingt
an Substanzen gebunden sein. Die
vorbeschriebenen Kriterien der psy-
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chischen Abhangigkeit in Verbin-
dung mit dem unbezwingbaren Ver-
langen zur Einnahme und Beschaf-
fung des Suchtmittels oder der sucht-
machenden Tatigkeit und die (dosis-
abhangige) Schadlichkeit fur den
Einzelnen oder die Gesellschaft trifft
sowohl fur stoffgebundene als auch
fur stoffungebundene Stchte zu.

Wovon kdnnen wir stichtig werden?
Bei den stoffgebundenen Sichten
gibt es eine stchtigmachende Subs-
tanz, die auf das Gehirn in einer
bestimmten Art und Weise beruhi-
gend oder stimulierend wirkt. Bei
den stoffungebundenen Suchten
hingegen (Spielsucht, Kaufsucht)
handelt es sich um Verhaltensweisen,
die zwanghaft ausgefihrt werden.
Interessanterweise entstehen dabei
ahnliche Belohnungseffekte, wie bei
der Einnahme von stoffgebundenen
Drogen, welche biologisch abbildbar
sind

2. Substanzgebundene Siichte

Wie bereits erwahnt, sind substanz-
gebundene Stchte durch einen Stoff
mit weniger physischer, jedoch star-
ker psychischer Wirkung gekenn-
zeichnet. Diese Stoffe werden ge-
meinhin als Drogen bezeichnet. Im
angelsachsischen Sprachraum zahlen
zu den Drogen jedoch samtliche
Substanzen, die Koérper oder Psyche
beeinflussen. In der deutschen Spra-
che hat sich die Eingrenzung des
Begriffes auf schadliche bzw. ab-
hangigkeitserzeugende Substanzen
durchgesetzt.

Drogen sind im urspringlichen Sinne
getrocknete Stoffe vor allem pflanz-
licher und tierischer Herkunft. Dro-
gen im engeren Sinne rufen im zent-
ralen Nervensystem besondere Le-
benszustande hervor und wirken
sich auf Stimmung, Gefuhl und
Wahrnehmungen aus. Im weiteren
Sinne sind dies Substanzen, die ein
zwanghaftes Verlangen zur Wieder-
holung auslésen. In ganz engem Sinn
sind Drogen Substanzen, welche
dem Betdubungsmittelgesetz unter-
liegen. Das Betdaubungsmittelgesetz
ist der Nachfolger des Opiumgeset-
zes. Es ist ein Bundesgesetz, welches
den Umgang mit Betdubungsmitteln

regelt. Es hat bundesweite Gultigkeit,
ist erstmals im Juli 1981 in Kraft
getreten und wird seitdem laufend
erweitert und aktualisiert. Dieses
Gesetz unterscheidet zwischen lega-
len und illegalen Drogen und dient
der Bekdampfung des Missbrauchs
und regelt die erlaubte Weitergabe.

3. Substanzungebundene Siichte
Die meisten Menschen kénnen mit
Computer, Handy und Internet
selbstbestimmt umgehen. Nur ein
kleiner Teil der Nutzer entwickelt
psychische Auffalligkeiten, wobei
jedoch Jugendliche und junge Er-
wachsene besonders gefdhrdet sind.
Bezlglich der Geschlechter gibt es
hier keine groBen Unterschiede,
wobei jedoch anzumerken ist, dass
mannliche und weibliche Personen
unterschiedliche Inhalte bevorzugen.
Ego-Shooter und Sexseiten, Online-
Rollenspiele ziehen eher méannliche
Nutzer in ihren Bann, Frauen bevor-
zugen eher Chats und Shopping-
Plattformen. Auch hier ist die Mog-
lichkeit der Toleranzentwicklung her-
vorzuheben, das heiBt, dass die
Dosis, hier die Online-Zeit, exzessiv
ansteigt. Computerstichtige verbrin-
gen in Extremfallen bis zu 16 Stun-
den taglich am Computer. Das be-
dingt, dass das soziale Leben, die
regelmaBige Erndhrung und Korper-
pflege, Schule und Arbeit vernach-
lassigt werden. Was macht aber nun
die Faszinationskraft aus, dass je-
mand bis zu 16 Stunden vor dem
Computer verbringt? Hier ist zuerst
einmal die hocheffektive belohnende
Bekampfung aversiver Zustande wie
Langeweile, Stress und Angst zu
nennen. Dies geschieht schnell und
sicher. Weiter kénnen ebenso schnell
und ebenso verlasslich Bedurfnisse
wie Autonomie, soziale Anerken-
nung, Kontrolle, Annahme von
Wunschidentitaten und Kompetenz-
erleben befriedigt werden.

Computerspiele bergen ein relativ
geringes Frustrationsrisiko in sich.
Welche Faktoren bewirken aber nun,
dass die exzessive Computernutzung
tatsachlich zur Abhangigkeit mit den
eingangs erwahnten typischen Cha-
rakteristika wird? Hier ist vor allem
das strikte Belohnungslernen hervor-
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zuheben, das hei3t, virtuelle Beloh-
nungen werden in Abhdngigkeit von
der vorm Spiel verbrachten Zeit ver-
geben. Diese Belohungen sind pres-
tigetrachtig und werden nicht dau-
ernd, sondern nur gelegentlich ver-
geben, was dem klassischen Verstar-
kerplan der intermittierenden Ver-
starkung mit einer besonders hohen
Festigungsquote entspricht. AuBer-
dem sind Spielprinzipien anzufthren,
die dem Nutzer direkt einen Nachteil
einbringen, wenn er nicht regelma-
Big die Spielwelt aufsucht. Dies fasst
man unter dem Begriff ,persistie-
rende Spielwelt” zusammen. Dem
Individuum  wird suggeriert, einer
Spielergemeinschaft  anzugehoren,
welche notwendig ist, um die
gestellten Aufgaben zu I6sen. Diese
vermeintliche Integration in eine
Spielergemeinschaft hat einen star-
ken Verpflichtungscharakter. Diese
Prasenz kann nicht ohne &uBere
Widerstande (Mitspieler drohen mit
Ausschluss aus der Gemeinschaft
oder Kontaktabbruch) oder auch
innere Widerstande (Verantwortungs-
gefuhl gegeniber den Mitspielern,
schlechtes Gewissen) reduziert wer-
den. Weiter verstarkt ein vielstufiges
Levelsystem das Abhangigkeitspo-
tenzial eines Spieles. Bereits zu
Beginn wird suggeriert, sich nicht
auf der niedrigsten Stufe zu befin-
den, was das Individuum glauben
lasst, bereits Experte in diesem Spiel
zu sein. Andererseits suggerieren
diese Spiele stets, beinahe den
hochsten Level erreicht zu haben,
wobei freilich der allerhtchste nie
erreicht werden kann. Wann spricht
man nun von einer wirklichen subs-
tanzungebundenen Sucht wie zum
Beispiel Computer- oder Handy-
sucht?

Einerseits ist hier die exzessive Aus-
fuhrung zu nennen mit dem Charak-
teristikum Kontrollverlust (hier Gber
die Zeit) und andererseits die Einen-
gung des Verhaltensmusters im
Sinne des Cravings wie gedankliche
Beschaftigung im Sinne kognitiver
Verzerrungen, standigen Verlangens
und der Vernachlassigung anderer,
sozial unerwinschter Verhaltenswei-
sen. Weiter spricht man von dieser
Art von Sucht, wenn Stimmungen
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nunmehr unter Gebrauch dieser
Tatigkeit reguliert werden kénnen,
und letztendlich, wenn Entzugser-
scheinungen auftreten.

Neurophysiologisch gesehen aktivie-
ren auch diese Substanzen ungebun-
dene Sichte: primér das serotonerge
System im Sinne des basalen Wohl-
gefiihls, sekundar das dopaminerge
System im Sinne der Erwartungshal-
tung und schlieBlich auch die Endor-
phine durch den Kick. Somit kann
auch hier festgestellt werden, dass
samtliche zentralen Neurotransmitter
durch substanzungebundene Siichte
affiziert werden. Welche Faktoren
halten die nicht substanzgebunde-
nen Slchte aufrecht? Hier sind
sicherlich vorrangig das permanente
Gefuhl von Sicherheit und Gebor-
genheit in der Gruppe zu nennen,
jedoch auch die Abkehr von belas-
tender sozial-interaktiver Realitat,
die Kontrollierbarkeit des Explorati-
onsrahmens, die zuverlassige Reak-
tion der Spielsysteme, ein nicht
enden wollendes Beziehungsange-
bot und die Suggestion fester
Regeln.

Welche Folgen hat eine substanzun-
gebundene Sucht?
Hier sind vor allem die sozialen Fol-
gen, jedoch auch die Vernachlassi-
gung von Pflichten und Handlungs-
verlust zu nennen.

4. Therapie von Suchterkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen

Als Hauptzielsetzungen sind hier die
Steigerung des Selbstwertgefihls
und der Selbstsicherheit, die Star-
kung sozialer Kompetenzen und
kommunikativer Fahigkeiten sowie
die Starkung der Fahigkeit zu einem
sinnerflllten und erlebnisintensiven
Leben zu nennen. Emotionale Kom-
petenz und die Aufmerksamkeit fur
die eigenen Gefuhle und fur die der
anderen mussen gestarkt werden,
zufriedenstellende zwischenmensch-
liche Beziehungen mdissen aufge-
baut, die Fahigkeit zum konstrukti-
ven Umgang mit belastenden oder
sozial problematischen  Geflhlen
sowie die Uberwindung von Apathie
und Antriebslosigkeit mussen ge-
starkt werden. Wichtig sind des Wei-

teren die Starkung des Selbstvertrau-
ens, der Konzentrations- und Leis-
tungsfahigkeit, die Erlangung einer
ausreichenden Impulskontrolle, die
Starkung der Fahigkeit zur Losung
von Problemen und der Handlungs-
planung, die Aufarbeitung zentraler
Konflikte, die Bewaltigung von zen-
tralen Entwicklungsaufgaben und
vor allem die Entwicklung alternati-
ver Interessen.

Bei Auftreten einer korperlichen Ent-
zugssymptomatik kann kurzzeitig die
Kupierung derselben mit Psycho-
pharmaka hilfreich sein.

Im stationaren Bereich (qualifizierte
Entgiftung) erfolgt primér eine Regu-
lierung der AuBenkontakte, um dem
Jugendlichen den Bruch mit der Ver-
gangenheit zu signalisieren. Beurlau-
bungen und Besuche mit Ausnahme
von Kurzbesuchen durch Eltern und
Betreuer sind in dieser Zeit nicht vor-
gesehen. Genau regulierte Anrufe
sind moglich. Die Teilnahme an den
Therapien richtet sich nach einem
genauen Stufenplan, wobei jede
Stufe Schritt fur Schritt erarbeitet
werden muss. Begonnen wird mit
einem ausschlieBlichen Aufenthalt
im geschltzten Bereich. Nachste
Stufe ist Ausgang mit Begleitung,
gefolgt von Teilnahme an Therapien
auBerhalb des geschutzten Bereiches,
abermals gefolgt von der Maoglich-
keit, im Supermarkt unter Begleitung
einkaufen zu gehen. Die letzte
erreichbare Therapiestufe ist Aus-
gang im weiteren Umfeld. Bei Nicht-
einhalten der Regeln (Ruckmeldung
mehrmals am Tag mittels Therapie-
pass durch Unterschriften, wobei der
Therapiepass jederzeit einsehbar ist)
erfolgt eine Verwarnung. Diese muss
zeitnah zum Ereignis sein und ausrei-
chend begrindet werden. Grinde
hierfir sind grobe VerstoBe gegen
die Hausordnung, aggressive Uber-
griffe, Zerstérung von Inventar, Ent-
weichungen, Bedrohung oder An-
drohung von Gewalt, Besitz von Dro-
genutensilien oder Raucherwaren.
Eine abermalige Héherstufung kann
dann erst nach funf Tagen wieder
erfolgen.

Wichtig ist auch ausreichend Ernah-
rung, Schlaf und Bewegung. Diese
Therapie setzt sich aus Einzel- und
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gruppenbezogenen Therapien zusam-
men.

Bei den Einzeltherapien wird fol-
gende Fragestellung mit dem Patien-
ten reflektiert:

1. Wie hat sich mein eigenes Verhal-
ten, mein Auftreten und Benehmen
unter dem Einfluss von Suchtmitteln
verandert?

2. Wie wurden meine Beziehungen
zu anderen, zu Freunden, Bekannten,
zur Familie und zur Partnerin/zum
Partner durch Suchtmittel beein-
flusst?

3. Wie hat mein Korper auf Sucht-
mittelkonsum reagiert?

4. Haben sich meine handwerklichen
oder geistigen Fahigkeiten, meine
Ideen, Vorhaben, Ziele und Gefuhle
durch den Suchtmittelkonsum veran-
dert?

5. Wie haben sich meine sozialen
Verhaltnisse — Schule, Arbeitsplatz,
Wohnung, Finanzielles — durch den
Suchtmittelkonsum verandert?

Nach dieser Phase der Reflexion des
Suchtverhaltens im psychotherapeu-
tischen Kontext erfolgt die Reflexion
der gegenwadrtigen Situation. Hier
werden folgende Punkte angespro-
chen:

1. Was stért mich derzeit an meinem
eigenen Verhalten?

2. Was mag ich an mir selbst?

3. Was hat mir fruher an mir gefal-
len?

4. Was regt mich an den anderen auf
(an meinen Eltern, Freunden, Mitpa-
tienten)?

5. Was mag ich an anderen (Eltern,
Freunden, Mitpatienten)?

6. Was kdnnte andere an mir stéren?
7. Was mogen andere an mir?

8. Was tue ich gern?

Arzteblatt Sachsen 12/2013

9. Was wirde ich gern tun — was
hindert mich daran?

10. Was tue ich, ohne es eigentlich
zu wollen?

An diesen Fragen ist deutlich ersicht-
lich, wie schrittweise von der Refle-
xion der Defizite nach und nach zur
Reflexion der Ressourcen gewechselt
wird.

Nach Abschluss dieser Reflexion
erfolgt schlieBlich die ressourcenori-
entierte Fokussierung auf die Zu-
kunft mit Bearbeitung der folgenden
Fragen:

1. Was habe ich vor, gegen meinen
Konsum zu unternehmen?

2. Was nehme ich mir ftr meine Part-
nerschaft vor?

3. Was nehme ich mir fur Arbeits-
platz/Schule/Arbeitssuche vor?

4. Was wirde ich gern in meiner
Freizeit tun?

5. Was widrde ich gern in meinen
sozialen  Verhaltnissen  (Wohnen,
Finanzen) andern?

6: Was mochte ich an mir, abgese-
hen von meiner Sucht/Konsum,
andern?

SchlieBlich wird auf die Auswirkun-
gen dieser Veranderungen fokussiert,
zum Beispiel mit den Thematiken:

1. Was wird sein, wenn ich mich
andere?

2. Wird es mir besser gehen, wenn
ich mich &ndere?

3. Kann ich diese Anderung aus eige-
ner Kraft herbeifiihren?

4. Welchen Aufwand muss ich far
diese Anderung in Kauf nehmen?

Bezliglich  Gruppentherapien sind
erlebnispddagogische Angebote und
Gesprachsgruppenangebote zu nen-

nen. Wichtig sind auch indikative
Angebote wie das Training sozialer
und emotionaler Kompetenzen.
Bezlglich des Umfeldes ist zu erwah-
nen, dass eine Klarung von Stérun-
gen im System wie Familie und
Schule erfolgen muss sowie eine
Sensibilisierung  der  Eltern im
Umgang mit jungen exzessiven Com-
puternutzern.

Bei ausreichender Motivationslage
kann im Anschluss an die qualifi-
zierte Entgiftung auch eine langer
dauernde Therapie mit Fokus auf die
Zukunftsgestaltung hilfreich  sein.
Hierbei hat sich gezeigt, dass eine
Langzeittherapie vorbereitende Mal3-
nahme, wie in Sachsen verflgbar,
die Motivation der Patienten fir die
Langzeittherapie deutlich steigern
kann.

5. Schlussfolgerungen:
Substanzungebundene Sichte neh-
men im Spektrum psychischer Er-
krankungen bei Jugendlichen einen
zunehmen gréBeren Platz ein. Pra-
ventionsprogramme mit dem Fokus
Aufklarung sowie qualifizierte Kurz-
und in der Folge auch Langzeitthera-
pien sind dringend notwendig, um
einen weiteren Anstieg dieser Er-
krankungen unter Jugendlichen zu
vermeiden.
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