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1. Einleitung

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem Thendagendliche und illegale Drogen —
Handlungsansatze in der ambulanten Drogenhilfe.

Die Adoleszenz ist eine bedeutende Phase der Hdabnig und Verédnderung des Jugendli-
chen. Der Jugendliche tritt in die Welt der Erwasten ein und erlernt Verantwortung und
Selbstandigkeit zu tbernehmen. Er ist nun fiir Bieindeln stets selbstverantwortlich. Er setzt
sich mit dem Werte und Normensystem der Gesellschefeinander und sucht sich seinen
Platz innerhalb der Gesellschaft. Der Jugendliémgtf an sich zu positionieren und bildet
seine |dentitét aus.

Jugendliche, die sich in dieser Lebensphase befindéssen sich vielen Herausforderungen
stellen und sind stark mit sich und ihrer Umwelsdigiftigt. Besonders in dieser Zeit benoti-
gen sie zuverlassige Stitzsysteme und Bezugsperstieesie verstehen und auffangen. Auf
Grund eines immer groRer werdenden Mangels ansygitzamen fiir Jugendliche, fiihlen sich
viele von ihnen verloren und sind mit den geseléitichen Anspriichen Uberfordert. Sie
kdnnen oftmals den Entwicklungsaufgaben nicht staitén und suchen Mdglichkeiten diese
Defizite zu kompensieren. Folglich greifen mehrehdjiche aus prekaren Lebenssituationen
zu Drogen als Jugendliche aus intakten Elternhauser

Allerdings darf nicht unerwahnt bleiben, dass eispé&imentieren mit Drogen zum Jugendal-
ter hinzugehort. Bei den meisten Jugendlichen bkstauch beim Experimentieren innerhalb
ihrer Peer- Group und es werden selten nachhdittgen festgestellt.

In dieser Arbeit geht es allerdings nicht um didasgendliche, sondern um diejenigen, die
einen Substanzmissbrauch begehen und bei denerchddiine adaquate Entwicklung statt-
finden kann. Durch die Einnahme von Drogen findee ezermeintliche Entwicklungsbewal-
tigung statt, die Fehlentwicklungen begunstigt.

Die ambulante Drogenhilfe ist in den meisten Fabare der ersten Institutionen und Bera-
tungsstellen, die entweder von dem Jugendlichdpesalder einer seiner Bezugspersonen,
sprich Familie oder Schule, aufgesucht wird. Aliegs gibt es noch sehr wenige Drogenbe-
ratungsstellen, die sich ausschlieRlich auf deogBmmissbrauch Jugendlicher spezialisiert
haben. Doch gibt es einige und die anderen habefighébenfalls Erfahrungen mit dieser
Zielgruppe. Oftmals findet jedoch auch eine Wegi¢uhg in die stationére Aufnahme statt.



In der vorliegenden Arbeit geht es um die Handlangétze, die in der ambulanten Drogen-
beratung umgesetzt werden. Ich zeige die drei vgsten Handlungsansatze auf und werde
sie zum Schluss und teilweise auch innerhalb dbeibewerten und analysieren.

Bevor ich auf die Handlungsansétze eingehe, die Heumptteil meiner Arbeit ausmachen,
setze ich mich mit der Phase der Adoleszenz beaintlighen auseinander. Ich gehe auf ihre
Entwicklungsaufgaben und die damit zusammenhangeBé®altigungsformen sowie Risi-
ken ein.

Darauf basierend bauen die Handlungsansatze urdhdi®is abzuleitenden Methoden sowie
Interventionen in der Drogenhilfe auf.

Ziel der Arbeit ist es den tiefenpsychologisch-fiemtn, den verhaltenstherapeutischen sowie
den systemischen Handlungsansatz einander gegengteien und die sich daraus ergeben-
den Resultate im Hinblick auf jugendliche Substdhzagigkeit in der heutigen Zeit zu be-
werten. Es interessiert mich die Haufigkeit ihrerweendung und ihre Brauchbarkeit in der
Drogenhilfe. Nach welchen Handlungsansétzen wirdeénambulanten Drogenhilfe mit Ju-
gendlichen gearbeitet? Zusatzlich stelle ich zum&s den Integrativen Ansatz nach Petzold
vor, da ich ihn ergdnzend zum systemischen Andatzianvoll erachtet. Es gibt zu dem
Thema ,Drogen und Jugendliche” zahlreiche Literatod kontrovers diskutierte Meinungen.
Allerdings finde ich es wichtig Drogenabhéangigked Jugendlichen von vielen verschiede-
nen Seiten bzw. Erklarungsansatzen her zu beleucine keine normativen Handlungsprin-
zipien anzuwenden. Jeder Jugendliche muss in skeal@msgeschichte individuell betrachtet
werden und die Handlungsanséatze mussen an die fBediér des Jugendlichen und auf kei-
nen Fall anders herum angepasst werden. Deshalbteniah betonen, dass das Ziel meiner
Arbeit keine Herausstellung eines Handlungsansaiessoll, der dann normativ geltend ist.
Ich mdchte lediglich Transparenz und Sensibiligigrtur das Thema Drogenabhangigkeit bei
Jugendlichen schaffen, da diese Zielgruppe einer€bance auf Veranderung der bestehen-
den Lebensverhéltnisse und auf ein selbstbestimbeiesn hat. Desweiteren méchte ich die
Handlungsansétze auf inre Anwendbarkeit in deripentZeit prifen. Sind sie eine Antwort
auf die Fragen der heutigen Zeit? Decken sie diiiBrisse der heutigen Jugendlichen ab?
Wird der Jugendliche dort abgeholt, wo er steht?

Besonders bei Jugendlichen, die drogenabhangig gibdes weitere und andere Faktoren zu
beachten als bei erwachsenen DrogenabhangigererDResikt ist ein weiterer wesentlicher
Aspekt meiner Arbeit, denn er kommt in der gangidéteratur Uber Drogenabhéangigkeit

haufig zu kurz.



Im Folgenden nehme ich Bezug auf den Suchtbegnidf werde einige Begriffsdefinitionen

vornehmen.

2. Der Suchtbegriff

Der Begriff ,Sucht* wurde 1964 durch den BegriffAQhéngigkeit* von der WHO ersetzt.
Diese Begriffsdnderung ermdglichte nun eine Spisialing des Begriffes ,Abh&angigkeit",
denn er wird in ,physische* und ,psychische” Abhigkgit unterteilt (vgl. Fischer und
Lammel 2009, S.16)

+Abhangigkeit wird von der WHO als einen seelischewentuell auch kérperlichen Zustand,
der dadurch charakterisiert ist, dass ein Mensatz tkorperlicher, seelischer oder sozialer
Nachteile ein unliberwindbares Verlangen nach diestimmten Substanz oder einem be-
stimmten Verhalten empfindet, das er nicht mehueste kann und von dem er beherrscht
wird. Durch zunehmende Gewdéhnung an das Suchtnbiéisieht die Tendenz, die Dosis zu
steigern. Einer Abhangigkeit liegt der Drang zugleindie psychischen Wirkungen des
Suchtmittels zu erfahren, zunehmend auch das Bedjitihangenehme Auswirkungen ihres
Fehlens (Entzugserscheinungen wie Unruhe, Schiafsgén, Kopfschmerzen, Angstzustan-
de, SchweilRausbriiche) zu vermeiden. Abhangigkeitl Wweute als Krankheit angesehen*
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2012).

Bis zum heutigen Tag existiert keine einheitlichekannte Definition des Suchtbegriffes.
Die derzeit gebrauchlichen Begriffe und Einstufumgehen auf das ICD-10 und die WHO
sowie auf das DSM-IV zuriick. Das ICD-10 bedienhsides Begriffes ,,Abhangigkeit* (vgl.
Sack u.a.2009, S.3). Das ICD-10 benutzt den Begsffhadlicher Gebrauch* zur Beschrei-
bung von Konsummustern psychotroper Substanzen Figgher und Lammel 2009, S.15).
Jedoch fehlen im ICD- 10 spezielle Klassifizierumdér Substanzmissbrauch bei Jugendli-
chen. Daher wird sich vermehrt an dem DSM-IV-TRentiert (vgl. Petermann und Roth
2006, S.14), denn der DSM-IV betrachtet nicht nierrdin psychiatrische Seite, sondern be-
zieht, im Gegensatz zum ICD-10, zur Diagnostik eioeiale Komponente mit ein. Er benutzt
anstatt des Begriffes ,schadlicher Gebrauch* degriffe, Substanzmissbrauch®. Dieser Sub-
stanzmissbrauch kann in eine Abhangigkeit Ubergelvgh Fischer und Lammel 2009,
S.15f.). Bedeutend bei dem DSM- IV sind die vieité&en, von denen eines sich mindestens

12 Monate lang bei dem Jugendlichen verfestigersmus



