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Lange Zeit war die Frage des Probierkonsums und der Drogen-
kontakte im Jugendalter ein mehrfaches Tabuthema. Sozialpa-
dagogen reklamierten, dass man Jugendliche mit einer medi-
zinischen Sichtweise eher verschrecke und forderten niedrig-
schwellige Zuginge tiber Streetworker etc. Kliniker in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie und Pad-
iater befassten sich in der Regel eher widerwillig und zuneh-
mend der Not gehorchend intensiver mit der Problematik. In
der Allgemeinpraxis war diese Klientel in der Regel genauso
wenig zu erreichen wie durch die Beratungsangebote der Ju-
gendhilfe. Da sich viele Jugendliche nicht siichtig fiihlen, ver-
spuren sie haufig keine Affinitit zu den Suchtberatungsstellen.

Hinzu kommt, dass durch die historische Entwicklung unse-
res Sozialrechts einige typische Versorgungsliicken im Jugend-
alter klaffen. Zu Zeiten als die Rente noch sicher schien, hat-
te namlich der Gesetzgeber die Zustiandigkeit fiir Sucht-Reha-
MafSnahmen in den Bereich des Rentenversicherungstragers
gelegt. Nun sind Kinder und Jugendliche, weil sie noch nicht
berufstitig waren, in der Regel nicht rentenversichert und
haben somit keinen Anspruch auf Reha-Leistungen. Unstrit-
tig ist die Zustandigkeit der Krankenversicherung fur die Kran-
kenbehandlung, d.h. Entgiftung, doch schon im Bereich der
Entwohnung, die einen stirker psychotherapeutischen und
rehabilitativen Charakter hat, und bei der Frage der Behand-
lung psychiatrischer Komorbiditaten wird die unklare Trager-
zustandigkeit zum Problem.

Selbstverstandlich ist eine gar nicht unwesentliche Zahl von
Jugendlichen mit massiven Drogenproblemen von einer seeli-
schen Behinderung bedroht und hat somit nach § 35 a SGB
VIII einen Anspruch auf Maf$nahmen der Eingliederungshilfe
in Verbindung mit § 3 Verordnung zu § 47 BSHG. Die Jugend-
hilfe sieht sich aber weitgehend mit diesen Zustiandigkeiten
uberfordert oder auch allein gelassen. Grundlage fur die
Bewilligungsentscheidung entsprechender Hilfen ist die arzt-
liche Beteiligung bei der Hilfeplanung gemafd § 36, Abs. 3
SGB VIIL. Insofern kommt dem erfahrenen Kinder- und
Jugendpsychiater und Psychotherapeuten hier eine wichtige
Weichenstellungsfunktion bei der Umsetzung von Hilfen zu.

Die Umfragen im Auftrag der BZGA ergaben, dass eher jiin-
gere Konsumenten sich noch Sorgen in Bezug auf ihren Ge-
sundheitszustand machen. Deshalb ist ein arztlicher "Check-
up", ein beratendes Gespriach mit dem Arzt haufig fur viele
Jugendliche als die niederschwelligere Mafsnahme anzusehen.
Diese Chance Probleme in statu nascendi zu erkennen und
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gegebenenfalls zu behandeln, wird vielerorts noch nicht hin-
reichend genutzt. Dabei sind die Fakten eindeutig. Das Erst-
konsumalter liegt im Durchschnitt im frithen Jugendalter. In
der letzten Zeit haben Kinder- und Jugendpsychiater und Psy-
chotherapeuten verstirkt auf die Bedeutung der Uberschnei-
dung zwischen Substanzmissbrauch und jugendpsychiatrischen
Storungsbildern hingewiesen (siehe z. B. ScHuLZ und REM-
scaMIpT, Deutsches Arzteblatt 7/99).

Die drei Fachgesellschaften auf dem Gebiet der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (Deutsche Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Bun-
desarbeitsgemeinschaft der leitenden Arzte in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Berufsverband)
haben beschlossen, eine Fachkommission "Sucht und Dro-
gen" einzusetzen, die sich soeben unter dem Vorsitz von
Prof. Knolker, Libeck, konstituiert hat. Dennoch kann fest-
gestellt werden, dass sich Kinder- und Jugendpsychiater und
Psychotherapeuten bislang zu wenig an der Fachdiskussion
beteiligen und damit wichtige entwicklungspsychopatholo-
gische Aspekte bei der Entstehung chronifizierter Drogen-
konsumprobleme in der fachlichen Auseinandersetzung zu
wenig Berucksichtigung finden.

Ein weiteres positives Signal, dass sich die Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie in Deutschland zunehmend
dieser Problematik 6ffnet, ist die Tatsache, dass beim diesjah-
rigen Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in Jena zwei Symposi-
en sich entsprechenden Versorgungsfragestellungen gewidmet
haben. Im vorliegenden Heft finden sich mehrere Beitrage aus
einem dieser Symposien: Im Artikel von Huss et al. (S. 135-
140) werden Daten vorgestellt zu der hdufig gestellten Frage,
ob subjektive anamnestische Angaben zum Drogenkonsum
ausreichen oder ob gerade in der Arbeit mit Jugendlichen ein
Screening als Datengrundlage unbedingt erforderlich ist. Die
beiden Rostocker Beitrdage (S. 141-146 und 147-151) schil-
dern Erfahrungen aus dem Umfeld des Bundesmodellprojekts
"Designerdrogensprechstunde". Die hier dargelegten ersten po-
sitiven Erfahrungen mit einer befundgestiitzten Gruppenin-
tervention haben erfreulicherweise zu einer weiteren Forder-
entscheidung gefuhrt, sodass eine kontrollierte Studie nun
angegangen werden kann.

Die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit oder ohne
erkennbare psychische Probleme und Drogenkonsum stellt
eine wichtige Herausforderung an eine kompetente Suchtme-
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dizin dar. Arzte haben hier nicht nur Aufgaben in der Kran-
kenbehandlung, sondern auch im Bereich der sekundiren Pra-
vention, um spatere schlimmere Beeintrachtigungen zu vermei-
den. § 23 SGB V spricht eindeutig von solchen Vorsorgeleis-
tungen, die gewidhrt werden miissen, wenn diese notwendig
sind, um eine Schwichung der Gesundheit, die in absehbarer
Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fithren wiirde, zu be-
seitigen, einer Gefdhrdung der gesundheitlichen Entwicklung
eines Kindes entgegenzuwirken oder Pflegebedurftigkeit zu
vermeiden. Gerade fiir die ambulante Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie in Institutsambulanzen und Pra-
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xen, insbesondere mit sozialpsychiatrischer Versorgung, hat
sich ein wichtiges und lohnendes Aufgabenfeld er6ffnet. Ohne
einen gleichzeitigen Aufbau von kooperativen stationdren Be-
handlungs- (Krankenkasse) und Nachsorgemodellen (Jugend-
hilfe) wird es aber nur moglich sein, den weniger schwer be-
troffenen Teil der Jugendlichen ambulant zu erreichen. Die
Defizite im stationdaren und Reha-Bereich miissen unbedingt
beseitigt werden. In der Forschung sollte auf eine stationire
Verzahnung mit der Erwachsenenpsychiatrie, insbesondere
in Bezug auf die Probleme im Heranwachsendenalter, geach-
tet werden.

Kokain, Crack, Amphetamine: Wohlstandsdrogen — Elendsstifter
Epidemiologie, Kultur und Behandlungsméglichkeiten

12. Internationaler Suchtkongress, 6.-8. September 2000, Wien

An drei tiberwiegend sonnigen Tagen trafen sich 300 Sucht-
fachleute aus 18 verschiedenen Lindern in Wien. Am ersten
Vormittag wurden interessante Details aus der Geschichte des
Kokains und die Folgen dessen Verbots (S. Scheerer, Krimino-
logie, Hamburg) vorgetragen. Es fehlte lediglich dem politisch
Interessierten ein Referat tiber die Einwohner und Ursprungs-
gebiete des Kokainanbaus und deren Hintergriinde.

Der Nachmittag war der Forschung gewidmet. W. Zieglgans-
berger (Max-Planck-Insitut, Miinchen) referierte in seiner ge-
wohnt unterhaltsamen, einpragsamen Wiese tiber die Psycho-
pharmakologie von Kokain und Crack und wie Sucht tiber-
haupt entsteht. M. Krausz (Interdisziplinares Zentrum fur
Suchtforschung, Hamburg) berichtete tiber die psychiatrische
Komorbiditit bei Kokainkonsumenten. Fiir einen Kongress
abwechslungsreich und gelungen war der letzte Beitrag am
ersten Tag von W.-R. Kemper (Hamburg), der das Thema
Kokain in Musiktexten untersuchte und praktische Beispiele
uber die Anlage spielen lief3, so z.B. Titel von Georg Danzer
und Konstantin Wecker.

Der Donnerstag Vormittag zeigte auf, dass die Droge Kokain
bzw. Crack v.a. in Amerika, z.B. in Brasilien (S. Seibel, Sao
Paulo) ein grofles epidemiologisches Problem darstellt, (bis-
her) aber nicht in Osterreich, den Niederlanden, der Schweiz,
England oder Deutschland, abgesehen von einigen wenigen
Grofsstadten wie z.B. Frankfurt.
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Die derzeit zur Verfugung stehenden medikamentésen und
psychotherapeutischen Interventionsmoglichkeiten wurden von
K. Kampman und D. Mercer (University of Pennsylvania Treat-
ment Research Center, Philadelphia) vorgestellt. Die in den
vergangenen Monaten immer wieder diskutierte Impfung ist
noch nicht in Sicht. Neben der etwas unuibersichtlich gerate-
nen Darstellung der in den USA praktizierten Psychotherapie-
verfahren fehlte eine Bewertung der Akupunktur als mogliche
Therapie Kokainstichtiger. Mit dem Problem des Beikonsums
von Kokain und Crack im Rahmen der Substitutionsbehand-
lung (Methadon, Heroin, Morphin, Buprenorphin) beschif-
tigten sich D. Meili und R. Blattler (Ziirich) sowie P. Raschke
(Hamburg) und M. Gossop (London). Angesichts der Haufig-
keit von Notfillen aufgrund unterschiedlicher Syndrome
(Angina pectoris, Herzinfarkt, Status epilepticus, stroke, Rhab-
domyolyse) im Zusammenhang mit Kokain, Crack oder Am-
phetamineinnahme, vermisste so mancher Teilnehmer ein Sym-
posion bzw. Referat iiber Syndrome und Therapie der Intoxi-
kation.

Abschliefsend wurden Reaktionen aus verschiedenen Metro-
polen in Deutschland referiert. Viel und spannend diskutier-
ten die Teilnehmer nach den Referaten, mittags und abends.
Fazit: Ein gelungener internationaler Kongress!

Markus Backmund
Krankenhaus Miinchen Schwabing

Suchtmed 2 (3) 2000



