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Substanzbezogene
Suchtstorungen im Kindes- und
Jugendalter

Epidemiologie, Diagnostik und Behandlung

Nicolas Arnaud - Rainer Thomasius

Deutsches Zentrum fiir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Zusammenfassung

Hintergrund: Die Adoleszenz ist stark durch Veranderungs- und Anpassungsprozesse
charakterisiert. Der experimentelle und riskante Gebrauch von Suchtmitteln ist in
dieser Lebensphase weit verbreitet.

Fragestellung: Entwicklungspsychologie, Epidemiologie und klinisches Erscheinungs-
bild der Suchtstérungen im Kindes- und Jugendalter, Darstellung der diagnostischen
Anforderungen und Therapieempfehlungen.

Material und Methoden: Auswertung der wissenschaftlichen Literatur zu
entwicklungsbezogenen Bedingungen der Suchtentstehung, Analyse der Versor-
gungssituation, Diskussion der alters- und stérungsspezifischen Therapiekonzepte und
Bedarfsbeschreibung.

Ergebnisse: Jugendliche sind hédufig von alkohol- und cannabisbezogenen
Suchtstérungen betroffen. Zahlreiche biologische, psychologische, soziale und
umgebungsbezogene Bedingungen beeinflussen das Konsumverhalten. In hohem
MaRe verfligbare Substanzen stellen eine hohe Suchtgefahr dar. In der klinischen
Versorgung sind Suchtstérungen im Zusammenhang mit Cannabis besonders haufig.
Fiir die Behandlung im kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungssystem
liegen alters- und stérungsspezifische Behandlungsempfehlungen vor, die

sich deutlich von den Versorgungsstrukturen der Erwachsenen unterscheiden.

Dazu gehdren behandlungsbegleitende padagogische und altersgerechte
psychosoziale Unterstiitzungsangebote, die der hohen Komorbiditdt und den
Entwicklungsanforderungen gerecht werden.

Diskussion/Schlussfolgerungen: Junge Menschen sind aufgrund ihres noch nicht
ausgereiften Organismus besonders vulnerabel fiir die gesundheitlichen Gefahren
durch den Konsum psychoaktiver Substanzen. Eine leitliniengerechte Durchfiihrung
der qualifizierten Entzugsbehandlung erméglicht einen hohen Qualitdtsstandard mit
guten Behandlungsergebnissen.

Schliisselworter
Alkoholische Getranke - Cannabis - Entwicklungspsychologie - Kinder- und Jugendpsychiatrie -
Suchttherapie

Storungen im Zusammenhang mit dem
Konsum psychoaktiver Substanzen ver-
ursachen einen enormen individuellen
und gesellschaftlichen Schaden. Die
Krankheitslast, bedingt durch die le-
galen, in Deutschland sehr leicht ver-
fligbaren und gesellschaftlich akzep-
tierten Drogen Alkohol und Nikotin, ist

sehr hoch. Fragen des Jugendschutzes
werden nicht zuletzt durch die Legali-
sierung von Cannabis fiir Erwachsene in
der Offentlichkeit kritisch diskutiert. Der
vorliegende Beitrag informiert iiber die
Epidemiologie, Entstehungsbedingun-
gen, Diagnostik und Therapie der stoff-
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gebundenen Suchtstérungen im Kindes-
und Jugendalter.

Suchtstorungen im Kindes- und
Jugendalter

Die Adoleszenz ist durch Veranderungen
und psychosoziale Anpassungsprozesse
geprdgt. Der experimentelle und riskante
Gebrauch von legalen und illegalen Sucht-
mitteln ist bei Jugendlichen weit verbreitet
[1] und dient oft dazu, Entwicklungs- und
Anpassungsprozesse zu bewaltigen [2].
Jugendliche erwarten Spaf3, Entspannung
und Erleichterung sozialer Interaktionen,
wobei Gesundheitsrisiken oft vernach-
lassigt werden. In der Adoleszenz wird
das Verhalten eher an kurzfristigen Anrei-
zen ausgerichtet, und langfristige Risiken
werden unterschatzt. Jugendliche sind
gegeniiber Stress und negativen Emo-
tionen besonders empfindlich, was zu
haufigem Substanzkonsum und mdgli-
chen Abhdngigkeitserkrankungen fiihren
kann [3].

Das jugendtypische Risikoverhalten
wird durch die normale Hirnentwicklung
begiinstigt. Wéhrend préfrontale Regio-
nen, die flir Verhaltenskontrolle zusténdig
sind, erst spat reifen, entwickeln sich
subkortikale Netzwerke des Belohnungs-
systems friih. Dieses Ungleichgewicht wird
durch pharmakologische und lernpsycho-
logische Effekte verstarkt und stellt ein
Risiko fiir Suchtstérungen dar. Psychoak-
tive Substanzen beeinflussen Wahrneh-
mung, Denken, Stimmung und Verhalten;
ein regelmaBiger Konsum kann bei vul-
nerablen Jugendlichen zu zwanghaftem
Konsumverhalten fiihren [3-5].

Obwohl viele Jugendliche suchtartiges
Verhalten zeigen, setzen die meisten die-
ses nicht dauerhaft fort [6]. Verschiede-
ne Faktoren, wie biologische Pradispositio-
nen, Personlichkeit, Selbstregulation und
das Umfeld, tragen zur Suchtgefahr bei
[7]. Ein friih einsetzender und eskalieren-
der Rauschkonsum geht oft einer spateren
Suchtstdrung voraus.

Konsumverhalten im Kindes- und
Jugendalter

Alkohol, Zigaretten, E-Zigaretten
und Cannabis

Die Moglichkeiten, friih Erfahrungen mit
psychoaktiven Substanzen zu machen,
sind in westlichen Kulturen groB. Substan-
zen wie Alkohol, Cannabis und Nikotin
sind trotz gesetzlicher SchutzmaBnahmen
leicht verfiigbar und werden in der Alters-
gruppe viel konsumiert [8]. In Deutschland
wird Alkohol sehr liberal gehandhabt, was
durch niedrige Steuern sowie wenige
Einschrankungen bei Verfiigbarkeit und
Werbung unterstiitzt wird. Alkoholkon-
sum ist kulturell akzeptiert und wird friih
gelernt. Dennoch zeigt sich bei Jugendli-
chen langfristig ein abnehmender Trend:
Der Anteil der Jugendlichen, die jemals
Alkohol getrunken haben, sank von 87 %
im Jahr 2001 auf 57,5% im Jahr 2021,
und der regelmédBige Konsum halbierte
sich von 17,9 % auf 8,7 % [8].
Cannabiskonsum ist fiir Jugendliche
verboten, dennoch berichten jeder 11.
Jugendliche und jeder 2. junge Erwachse-
ne von mindestens einmaligem Konsum.
RegelmédBiger Konsum ist bei mannlichen
Jugendlichen (2,8 %) und jungen Mannern

(12,3 %) haufiger als bei Madchen (1,1 %)
und jungen Frauen (3,3 %) [8].

Der Tabakkonsum bei Jugendlichen ist
rlicklaufig: Der Anteil rauchender Jugend-
licher sank von 28% im Jahr 2001 auf
6% im Jahr 2021 [8]. Allerdings schma-
lern Zuwachse im Konsum von E-Zigaret-
ten diesen Trend [9]. Die Konsumpravalen-
zen schwanken, aktuell betragen sie 2,3 %
unter den 14- bis 17-Jdhrigen. E-Zigaret-
ten bergen groB3e Risiken fiir die Hirnent-
wicklung [10] und Atemwegserkrankun-
gen [11] und erhohen das Risiko, konven-
tionelle Zigaretten zu rauchen [12]. Werbe-
botschaften spielen diese Risiken herunter
und zielen bewusst auf junge Menschen
ab [12].

Andere illegale Drogen

DerKonsum anderer illegaler Drogen spielt
beiJugendlichen eine untergeordnete Rol-
le. Die Drogenaffinitatsstudie der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA, [8]) erhebt eine Pravalenz von 1,7 %
bei unter 18-Jahrigen, mit den haufigs-
ten Substanzen 3,4-Methylendioxy-N-me-
thylamphetamin (MDMA, 0,6 %), Amphet-
aminen (0,5%), Kokain (0,4%) und psy-
choaktiven Pflanzen (0,4 %). Substanzkon-
sum ist stark von sozialen Bedingungen
und Gelegenheiten abhangig, weshalb lo-
kale Prdvalenzen oft von Durchschnitts-
werten abweichen. InBallungsrdumen und
bei Party-Events ist der Cannabiskonsum
besonders hoch [13].

In den letzten Jahren gab es vermehr-
te Probleme mit Methamphetamin (,Crys-
tal Meth”) bei Jugendlichen, besonders in
den Bundeslandern entlang der Grenze
zur Tschechischen Republik, wo die Sub-
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Tab. 1

Diagnostische Kriterien fiir Substanzabhéngigkeitin der ICD-11

ICD-11:6C4x.2: Abhangigkeit

Eine Stérung, den Substanzkonsum zu regulieren, die durch wiederholten oder kontinuierlichen
Konsum von Substanzen entsteht. Das charakteristische Merkmal ist ein starker interner Drang
zum Konsum einer Substanz oder einer Substanzklasse

1 Verminderte Kontrollfdhigkeit beziiglich des Beginns, der Menge, Umstdnde oder Beendi-
gung des Konsums, die oft, aber nicht notwendigerweise von einem subjektiven Gefiihl
des Drangs oder Verlangens (Craving), eine Substanz zu konsumieren, begleitet ist

Auftretens von Problemen fortgesetzt

2 | Der Substanzkonsum wird zur zunehmenden Prioritdit im Leben, sodass er Vorrang vor
anderen Interessen oder Vergniigungen, taglichen Aktivitdten und Verantwortlichkeiten
hat. Der Substanzkonsum nimmt eine immer zentralere Rolle im Leben der Person ein
und verdrangt andere Lebensbereiche an die Peripherie; der Konsum wird oft trotz des

3 | Physiologische Merkmale (die auf eine Neuanpassung an die Substanz hindeuten), die

sich manifestieren anhand: (i) Toleranz, (ii) Entzugssymptomen nach Beendigung oder
Reduzierung des Substanzkonsums oder (iii) wiederholtem Konsum der Substanz (oder
einer pharmakologisch dhnlichen Substanz) zur Verhinderung oder zur Linderung von
Entzugssymptomen. Die Entzugssymptome miissen fiir das Entzugssyndrom der Substanz
charakteristisch sein und dirfen nicht einfach einen Katereffekt widerspiegeln

Die Merkmale zeigen sich tiber einen Zeitraum von mindestens 12 Monaten, oder wenn der
Substanzkonsum kontinuierlich (taglich oder fast téglich) iber mindestens einen Monat erfolgt

stanz oft hergestellt wird. Dies fiihrte zu
einem Anstieg der Behandlungsnachfrage
und der Sicherstellungen durch Strafver-
folgungsbehdrden, was sich in den bun-
desweiten Durchschnittswerten nicht wi-
derspiegelt [14].

Auch der Konsum ,Neuer Psychoaktiver
Substanzen” (NPS) wie synthetischer Can-
nabinoide und Cathinone ist gestiegen. Im
Durchschnitt berichten 0,1 % der Jugendli-
chen einen einmaligen Probierkonsum, in
GroBstadten betrdgt dieser Wert jedoch
3-6%. Die NPS werden als legale Alter-
native zu illegalen Drogen genutzt, ber-
gen aber erhebliche Gesundheitsrisiken. In
den USA tragen synthetische Opioide wie
Fentanyl erheblich zur Sterblichkeit unter
Jugendlichen bei [15]. Zwischen 1999 und
2016 starben in den USA 8986 Kinder und
Jugendliche unter 20 Jahren an Opioid-
vergiftungen.

Diagnostik, Epidemiologie und
klinisches Erscheinungsbild

Diagnostische Kriterien und
Pravalenz

Die Adoleszenz ist hdufig die Phase, in
der klinisch relevante Suchtsymptome
erstmals diagnostiziert werden. In der
ICD-11 [16, 17] werden Abhdngigkeit und
schadlicher Gebrauch unterschieden. Eine
Substanzabhangigkeit wird diagnostiziert,
wenn mindestens 2 der 3 Symptomkrite-
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rien erfillt sind. Die 12-Monats-Pravalenz
fiir missbrauchlichen oder abhéangigen
Substanzgebrauch bei 12- bis 17-Jahrigen
betragt ca. 11% [18]. Alkoholkonsumsto-
rungen haben die hochste Pravalenzrate
(10,1 %), gefolgt von Cannabiskonsumsto-
rungen (2,6 %). Abhangiger Gebrauch von
Alkohol und Cannabis betrifft 3,1% bzw.
0,8 % der Jugendlichen. Zigarettenabhan-
gigkeit liegt bei 1,7% und E-Zigaretten-
abhangigkeit bei 0,1% der Jugendlichen
vor.

Unterschiede in Abhangigkeits-
kriterien

Im klinischen Setting scheinen die Behand-
lungsnachfragen durch Jugendliche, die
die Abhdngigkeitskriterien fiir Cannabis
erfiillen starker ausgepragt zu sein als im
Zusammenhang mit Alkohol. Eine Studie
[19] zeigte fiir die ICD-11 Symptomenkom-
plexe Kontrollminderung, zunehmende
Prioritdt und physiologische Merkmale
héhere Werte fiir Cannabis. Der sym-
ptomatische Schweregrad der Alkohol-
abhangigkeit erreicht bei Jugendlichen
oft nicht denjenigen von langjahrigen
alkoholkranken Erwachsenen, aber das
Erkennen einzelner Kriterien ermdglicht
eine friihzeitige Intervention [20].

Behandlungsgriinde und
Geschlechterunterschiede

Suchtstdrungen bei Jugendlichen werden
haufig im Versorgungssystem dokumen-
tiert, v.a. aufgrund akuter Alkoholvergif-
tungen. Langfristige Behandlungen bezie-
hen sich haufiger auf Cannabis, wahrend
bei Erwachsenen hauptséchlich alkohol-
bezogene Stérungen behandelt werden
[21-23].M@nner sind generell hdufigervon
Suchtstérungen betroffen als Frauen, au-
Ber beim missbrauchlichen Gebrauch von
Medikamenten [24]. Synthetische Opioide
wie Fentanyl, die oft unbemerkt konsu-
miert werden, haben in den USA zu einem
Anstieg der Todesfille durch Uberdosie-
rung gefiihrt [25].

Diagnosen und Begleit-
erkrankungen

In einer sdchsischen Studie [26] zur Be-
handlung von Suchtstérungen bei Ju-
gendlichen machten Diagnosen im Zu-
sammenhang mit Opioiden oder Sedati-
va/Hypnotika nur 1% aus. Hauptsachlich
wurden Diagnosen zu Alkohol (52%),
Cannabis (84 %) und Stimulanzien (45 %)
gestellt. Begleitende psychische Storun-
gen wie Stérungen des Sozialverhaltens,
depressive Storungen und hyperkinetische
Stérungen sind haufig, und ihre Kenntnis
ist wichtig fiir die Behandlungsplanung.
Es sollte geklart werden, ob es sich um
substanzinduzierte oder komorbide St6-
rungen handelt, wobei Erstere nach einer
Abstinenz nicht mehr beobachtbar sind
(27, 28]; @Tab. 1).

Therapie

Besonderheiten der Behandlung
adoleszenter Abhangigkeits-
erkrankungen

Abhangigkeitserkrankungen bei Jugendli-
chen in Deutschland werden hauptsach-
lich in Fachambulanzen und -abteilungen
der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie
Kinder- und Jugendpsychotherapie thera-
piert. Zuweisungen erfolgen vorwiegend
durch Kinderarztinnen und -drzte sowie
die Jugendhilfe und Beratungsstellen. Auf-
grund altersbedingter Unterschiede in den
Merkmalen der Patienten ist die Behand-



lungin Einrichtungen fiir Erwachsene nicht
empfehlenswert [23, 271.

Behandlungsziele und -phasen

Ziel der Therapie ist die Suchtmittelab-

stinenz, wobei die Verringerung des Sub-

stanzkonsums, die Lésung damit verbun-
dener Probleme und die Verbesserung des

Funktionsniveaus als wichtige Zwischen-

ziele betrachtet werden. Die Behandlung

gliedert sich typischerweise in folgende 2

Phasen [23, 27]:

1. Akutbehandlung: Diese erfolgt zu-
nachst stationdr als qualifizierte Ent-
zugsbehandlung Uber bis zu 12 Wo-
chen. Neben umfassender medizini-
scher Diagnostik und der Behandlung
von Entzugssymptomen und Begleit-
erkrankungen wird ein Schwerpunkt
auf die Entwicklung von Verdnde-
rungsmotivation gelegt. Der Einbezug
des psychosozialen Umfelds und die
Beriicksichtigung individueller Risiko-
konstellationen sind entscheidend fiir
den Behandlungserfolg.

2. Postakutphase: Diese Phase fokussiert
die Weiterbehandlung komorbider
psychischer Stérungen und die Fes-
tigung der Abstinenz. Sie kann bis
zu weitere 3 Monate stationarer Be-
handlung in Anspruch nehmen und
erfordert bei Bedarf eine langere
Behandlungsdauer.

Alterskorrelierte Besonderheiten

Bei der Behandlung werden alterskorre-
lierte Besonderheiten beriicksichtigt [23,
27]:

— familidre Faktoren: Familidre Kon-
flikte, Belastungskonstellationen und
elterliche Eigenproblematiken spielen
eine zentrale Rolle. Der Behandlungs-
wunsch wird oft eher von Angehdrigen
als von den Jugendlichen selbst vorge-
tragen.

— Peereinfluss: Die Peergroup hat eine
zentrale Funktion als Sozialisations-
instanz und beeinflusst das Sucht-
verhalten und den Therapieerfolg
mafgeblich. Das Vorhandensein kon-
sumierender Peers und Geschwister
ist ein entscheidender Faktor fiir die
Riickfallprognose.

- Motivation und soziale Lebenswel-
ten: Jugendliche sind oft ambivalent
gegeniiber der Behandlung, und die
sozialen Normen ihrer Peers haben
einen groBen Einfluss.

- Bildungs- und Berufsperspektiven:
Anforderungen an padagogische,
schulische und berufliche Qualifika-
tionen sind in der Behandlung zu
beriicksichtigen.

Die Behandlung von Jugendlichen erfor-
dert einen ganzheitlichen und entwick-
lungsorientierten Ansatz, der neben der
medizinischen Versorgung auch die so-
zialen und psychologischen Aspekte des
Jugendalters einbezieht.

Therapeutische MaBnahmen
bei substanzbezogenen
Suchtstérungen

Das Spektrum der therapeutischen MaR3-
nahmen bei substanzbezogenen Sucht-
stérungen umfasst somatische, pharma-
kologische, psychotherapeutische und
sozialtherapeutische Interventionen [28].
Eine psychopharmakologische Behand-
lung wird zur Stabilisierung von Affekt-
und Impulskontrolle und auch zur Mil-
derung von Entzugssymptomen in der
Entgiftungsphase empfohlen. Leitlinien
empfehlen zudem den Einsatz von kogni-
tiver Verhaltenstherapie (KVT), motivati-
onssteigernden Methoden, Kontingenz-
management,  familientherapeutischen
Ansdtzen sowie Trainings zur Ruickfall-
pravention und sozialen Kompetenz.
Diese MafBnahmen werden oft in der
qualifizierten Entzugsbehandlung und
weiterfiihrenden Behandlung mit Fach-
therapien wie Bewegungs-, Kérper-, Ergo-
und Musiktherapie, Akupunktur und Ent-
spannungsverfahren kombiniert [28].

Verhaltenstherapeutische Ansatze

Diese Ansatze thematisieren maladaptive
Einstellungen, Gefiihle und Verhaltens-
muster, identifizieren problembezogene
Auslosereize und vermitteln alternative
Strategien zur Stressbewdltigung sowie
zur Starkung der Selbst- und Emotionsre-
gulation. Adaptive Umweltbedingungen
und Freizeitaktivititen werden ebenfalls
gefordert. Gruppentrainings sind kogni-
tiv-verhaltenstherapeutisch ausgerichtet

und umfassen Angstbewdltigung, Kom-
petenzerwerb, Entspannungstraining,
Stressbewadltigung,  Rickfallprévention,
Psychoedukation und suchtfreie Freizeit-
gestaltung.

Familienbasierte Therapieformen
Familienbasierte Therapieformen beinhal-
ten verschiedene Ansdtze wie Multisyste-
mische Therapie (MST), Multidimensionale
Familientherapie (MDFT), Funktionale Fa-
milientherapie sowie Integrierte Familien-
und Kognitiv-Behaviorale Therapie (IFCBT;
[29]). Diese Ansatze werden oft kombiniert
genutzt, um die Abbruchquote zu senken,
Behandlungseffekte zu verstarken sowie
familiare, schulische und andere Verhal-
tensprobleme zu reduzieren [28].

Motivationale Interventionen
Motivationale Interventionen werden oft
mit KVT und familienbasierten Interven-
tionen kombiniert. Sie zielen darauf ab,
die Motivation der Betroffenen zu erho-
hen und die Akzeptanz und Compliance
der Behandlung zu verbessern.

Forschung und Evidenz

Es mangelt an Studien mit hoher Evi-
denzstarke fiir tiefenpsychologisch fun-
dierte psychotherapeutische Verfahren
im Bereich der Suchtstérungen bei Ju-
gendlichen. Im Vergleich zur Forschung
an Erwachsenen gibt es relativ wenige
qualitativ hochwertige Therapiestudien
fiir Kinder und Jugendliche, insbesonde-
re im deutschsprachigen Raum. Daher
besteht eine dringende Notwendigkeit
fir Therapiestudien zur Verbesserung
der Behandlungserfolge, einschlieBlich
der Ermittlung von moderierenden und
vermittelnden Faktoren der Wirksamkeit.

Fazit fiir die Praxis

= Junge Menschen sind aufgrund ihres noch
nicht ausgereiften Organismus besonders
vulnerabel fiir die gesundheitlichen Ge-
fahren durch den Konsum psychoaktiver
Substanzen.

= Ein frither Einstieg in iibermaBige Kon-
sumformen kann die Entwicklung nach-
haltig beeintrachtigen sowie das Risiko
fiir Sucht und andere psychische Storun-
gen stark erhohen.

= Aus der hohen Pravalenz und Inzidenz
von Suchtsymptomen und begleitenden
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Abstract

psychischen Stérungen in der Adoleszenz
leitet sich ein besonderer Bedarf an alters-
spezifischen Interventionsma3nahmen
ab.

- Die Behandlung adoleszenter Abhdngig-
keitserkrankungen erfolgt iiberwiegend
in Fachabteilungen der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie sowie Kinder- und Ju-
gendpsychotherapie. Die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen in Suchthilfe-
einrichtungen fiir Erwachsene ist nicht
empfehlenswert.

—~ Die qualifizierte Entzugsbehandlung ist
im hohen MaBe entwicklungspsychopa-
thologisch orientiert; eine rein medizini-
sche Entgiftung ist fiir Kinder und Jugend-
liche nicht ausreichend.

= Therapieziele sind Suchtmittelabstinenz,
Verringerung konsumbezogener Proble-
me und die Verbesserung des psychoso-
zialen Funktionsniveaus.

= Leitlinien zur Behandlung von alkohol-
und cannabisbezogenen Suchtstdrungen
im Kindes- und Jugendalter empfehlen
v.a. motivationssteigernde Verfahren,
verhaltenstherapeutische  Interventio-
nen, Kontingenzmanagement und famili-
entherapeutische Ansatze.

Korrespondenzadresse

Dr. phil. Nicolas Arnaud

Deutsches Zentrum fiir Suchtfragen des
Kindes- und Jugendalters, Universitatsklinikum
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n.arnaud@uke.de
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Substance-related addictive disorders in childhood and adolescence.
Epidemiology, diagnostics and treatment

Background: Adolescence is characterized by processes of change and adaptation. The
experimental and risky use of addictive substances is widespread in this phase of life.
Objective: Developmental psychology, epidemiology and clinical appearance of
substance use disorders in childhood and adolescence, presentation of diagnostic
requirements and treatment recommendations.

Material and methods: Evaluation of the scientific literature on development-related
determinants of addiction, analysis of the care situation in Germany, discussion of age-
specific and disorder-specific treatment concepts and description of needs.

Results: Adolescents are frequently affected by alcohol-related and cannabis-related
addictive disorders. Numerous biological, psychological, social and environmental
conditions influence consumption-related behavior. Easily available substances pose
a high risk of addiction. Cannabis-related addiction disorders are particularly common
in clinical care. Age-specific and disorder-specific treatment recommendations are
available in the child and adolescent psychiatric care system, which significantly
differ from the care structures of adult psychiatry. These include educational and age-
appropriate psychosocial support programs to accompany treatment, which take
account of the high level of comorbidities and developmental requirements.
Discussion/conclusion: Young people are particularly vulnerable to the health risks
associated with the use of psychoactive substances due to the immature organism.

A guideline-compliant implementation of qualified withdrawal treatment enables

a high quality standard with good treatment results.

Keywords
Alcoholic beverages - Cannabis - Developmental psychology - Child and adolescent psychiatry -
Addiction therapy
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Live-Webinar ,Spotlight on
Adolescent Vaping”

Mi, 29.1.2024, 18:00-19:30 Uhr

Immer mehr junge Menschen nutzen E-
Zigaretten, trotz mdglicher Atemwegs-
schaden und Suchtgefahr. Hilfreich zur
Raucherentwohnung, haben aggressive
Werbung und attraktive Geschmacks-
richtungen den Konsum bei Nichtrau-
cher:innen erhéht. Wie kdnnen Arztin-
nen und Arzte dem entgegenwirken, und
welche gesundheitlichen Folgen sind zu
erwarten? Das erfahren Sie in diesem eng-
lischsprachigen Webinar, kostenlos auf
SpringerMedicine.com.

Referent:innen

Prof. Ann McNeill ist Professorin fiir Ta-
baksucht am National Addiction Centre des
King's College London.

Dr. Debbie Robson ist Senior Lectur-

er fiir fiir Tabakschadensminderung und
Krankenschwester fiir psychiatrische Ge-
sundheit am King's College London.

Benji Horwell ist Senior Advisor beim
Behavioural Insights Team. Er gehort zum
Gesundheitsteam von BIT, und seinen
Schwerpunkt liegt auf 6ffentlicher Gesund-
heit, insbesondere auf E-Zigaretten und
Raucherentw6hnung.

Teilnahme

Das Webinar ist kostenfrei zuganglich auf
SpringerMedicine.com. Dort kénnen Sie
sich mit Ihrem SpringerMedizin.de-Zugang
einloggen.

Anmeldung

Melden Sie sich gleich an unter
https://www.springermedicine.com/
webinar-adolescent-vaping/50159278

Monatsschrift Kinderheilkunde 1-2025 23


https://www.dbdd.de/fileadmin/user_upload_dbdd/05_Publikationen/PDFs/REITOX_BERICHT_2022/REITOX_Bericht_2022_DE_WB_03_Drogen.pdf
https://www.dbdd.de/fileadmin/user_upload_dbdd/05_Publikationen/PDFs/REITOX_BERICHT_2022/REITOX_Bericht_2022_DE_WB_03_Drogen.pdf
https://www.dbdd.de/fileadmin/user_upload_dbdd/05_Publikationen/PDFs/REITOX_BERICHT_2022/REITOX_Bericht_2022_DE_WB_03_Drogen.pdf
https://www.dbdd.de/fileadmin/user_upload_dbdd/05_Publikationen/PDFs/REITOX_BERICHT_2022/REITOX_Bericht_2022_DE_WB_03_Drogen.pdf
https://doi.org/10.1007/s00115-017-0376-1
https://doi.org/10.1002/emp2.12512
https://icd.who.int/en
https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000748
https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000748
https://doi.org/10.1007/s00787-023-02173-0
https://doi.org/10.1007/s00787-023-02173-0
https://doi.org/10.1111/acer.13441
https://doi.org/10.1111/acer.13441
https://doi.org/10.1111/acer.15379
https://doi.org/10.1111/acer.15379
https://doi.org/10.1055/s-0038-1627551
https://doi.org/10.1055/s-0038-1627551
https://doi.org/10.3238/arztebl.m2022.0122
https://doi.org/10.3238/arztebl.m2022.0122
https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000725
https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000725
https://doi.org/10.3238/arztebl.2019.0577
https://doi.org/10.3238/arztebl.2019.0577
https://doi.org/10.1001/jama.2018.2844
https://doi.org/10.1001/jama.2018.2844
https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000846
https://doi.org/10.1024/0939-5911/a000416
https://doi.org/10.1024/0939-5911/a000416
https://register.awmf.org/assets/guidelines/076-001l_S3-Screening-Diagnose-Behandlung-alkoholbezogene-Stoerungen_2021-02.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/076-001l_S3-Screening-Diagnose-Behandlung-alkoholbezogene-Stoerungen_2021-02.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/076-001l_S3-Screening-Diagnose-Behandlung-alkoholbezogene-Stoerungen_2021-02.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/076-001l_S3-Screening-Diagnose-Behandlung-alkoholbezogene-Stoerungen_2021-02.pdf
https://doi.org/10.13109/prkk.2019.68.5.376

	Substanzbezogene Suchtstörungen im Kindes- und Jugendalter
	Zusammenfassung
	Abstract
	Suchtstörungen im Kindes- und Jugendalter
	Konsumverhalten im Kindes- und Jugendalter
	Alkohol, Zigaretten, E-Zigaretten und Cannabis
	Andere illegale Drogen

	Diagnostik, Epidemiologie und klinisches Erscheinungsbild
	Diagnostische Kriterien und Prävalenz
	Unterschiede in Abhängigkeitskriterien
	Behandlungsgründe und Geschlechterunterschiede
	Diagnosen und Begleiterkrankungen

	Therapie
	Besonderheiten der Behandlung adoleszenter Abhängigkeitserkrankungen
	Behandlungsziele und -phasen
	Alterskorrelierte Besonderheiten
	Therapeutische Maßnahmen bei substanzbezogenen Suchtstörungen
	Verhaltenstherapeutische Ansätze
	Familienbasierte Therapieformen
	Motivationale Interventionen

	Forschung und Evidenz

	Fazit für die Praxis
	Supplementary Information
	Literatur


