1

Das Phanomen Abhangigkeit im
Kontext des Jugendalters

1.1 Das Jugendalter als kritische Lebensphase
fir die Entstehung von Abhdngigkeiten

Das Jugendalter ist eine besonders sensible Zeit in der Biographie eines
heranwachsenden Menschen. Es kann unter verschiedenen Gesichts-
punkten als kritische Lebensphase fiir die Entwicklung von Abhingig-
keiten betrachtet werden. Nach Oerter/Dreher kann Jugendalter als ein
Entwicklungsabschnitt bezeichnet werden, der ,(...) durch das Zusam-
menspiel biologischer, intellektueller und sozialer Verédnderungen zur
Quelle vielfiltiger Erfahrungen wird“ (Oerter/Dreher 2002, 258). Es
handelt sich dabei um eine Ubergangsphase, die eine Briicke zwischen
Kindheit und Erwachsenenalter schldgt. Kindheitstypische Verhaltens-
formen und Privilegien werden hier aufgegeben, bestimmte Aufgaben,

13

© 2011 W. Kohlhammer, Stuttgart



Das Phanomen Abhdngigkeit im Kontext des Jugendalters

Kompetenzen und Rollen dafiir gefordert. Auf diese Weise miissen all
die Merkmale erworben werden, die den Status des Erwachsenseins
ausmachen. Unter diesem Aspekt konnen Abhéngigkeiten fiir Jugendli-
che auf ganz unterschiedliche Weise eine bestimmte Funktion erfiillen:
Wihrend die Magersucht beispielsweise eine Moglichkeit darstellen
kann, sich kindliche Attribute einzuverleiben bzw. aufrecht zu erhalten,
kann Drogenkonsum als funktional betrachtet werden, indem durch
diesen Attribute des Erwachsenseins beansprucht werden, die tatsich-
licher oder vermeintlicher Art sind (vgl. Silbereisen 1999). In diesem
Zusammenhang ist zunichst die Zeitspanne dieses kritischen Lebens-
alters bedeutsam. Die Maturity-Gap-Hypothese (vgl. Moffitt 1993)
trifft hier die Aussage, dass sich die Zeitspanne zwischen biologischer
Reifung und dem Ubergang vom Jugend- zum Erwachsenenstatus ge-
sellschaftsbedingt verlangert hat. Die Zeit, in der Jugendliche sich ge-
trieben fiihlen, die genannten Attribute zu beschaffen, verlidngert sich
damit auch und wird zu einem betrachtlichen Zeitfenster (Jessor/Jessor
1977). Einen weiteren Aspekt stellt das Konfliktpotenzial des Jugendal-
ters dar. Konflikte treten im personlichen, familidaren und aufSerfamilié-
ren Bereich in dieser Lebensphase besonders haufig auf: Sie resultieren
aus den entstehenden Entwicklungsaufgaben. Das Konzept der Entwick-
lungsaufgaben wurde in den 1930er/1940er Jahren von Havighurst u.a.
entwickelt (vgl. Havighurst 1982). Dieser fasst Entwicklung als einen
durch Anforderungen aus der Umwelt, physische Reifung und indi-
viduelle Zielsetzungen ausgeldsten Lernprozess auf, der zum Erwerb
von Kompetenzen fiihrt, die fiir das Leben innerhalb der Gesellschaft
benoétigt werden. Oerter/Dreher sprechen in diesem Zusammenhang
von ,Bindegliedern” (Oerter/Dreher 2002, 269). Eine Entwicklungsauf-
gabe stellt insofern ein Bindeglied zwischen individuellen Bediirfnis-
sen und gesellschaftlichen Anforderungen dar, als sie zwischen diesem
Spannungsverhéltnis vermittelt. Nach Havighurst stellt das Jugendalter
eine Phase multipler Bewiltigungsleistungen dar, die sich insbesonde-
re durch die Vernetzung verschiedener Anforderungen kennzeichnet.
Dies stellt Jugendliche vor eine grofie Herausforderung, beziiglich de-
rer sie haufig Unterstiitzung benotigen wiirden, aber selten einfordern
(vgl. Rohlfs 2008, 295). Wenn Jugendliche tiber keine Moglichkeiten
zur Losung ihrer Entwicklungsaufgaben verfiigen, sind sie gezwungen,
andere Strategien einzusetzen, um sich emotionale Erleichterung zu
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verschaffen. Die nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht der im Ju-
gendalter zu bewdltigenden Entwicklungsaufgaben nach Oerter/Dreher
(2002) .

Tab. 1: Ubersicht der Entwicklungsaufgaben im Jugendalter nach Oerter/

Dreher (2002)

Peers Einen Freundeskreis aufbauen, d.h. zu Altersgenos-
sen beiderlei Geschlechts neue, tiefere Beziehungen
herstellen

Korper Verdnderungen des Korpers und des eigenen Aus-

sehens akzeptieren

Rolle Sich das Verhalten aneignen, das in unserer Gesell-
schaft zur Rolle eines Mannes bzw. zur Rolle einer
Frau gehort

Beziehung Engere Beziehungen zu einem Freund bzw. einer
Freundin aufnehmen

Abldsung Sich von den Eltern loslosen, d.h. von den Eltern
unabhdngig werden

Beruf Sich Gber Ausbildung und Beruf Gedanken machen:

Uberlegen, was man werden will, und was man dafiir
kénnen bzw. lernen muss

Partnerschaft/ | Vorstellungen entwickeln, wie man die eigene zukinf-
Familie tige Familie bzw. Partnerschaft gestalten méchte

Als bedeutendste Entwicklungsaufgabe des Jugendalters kann die Auf-
gabe der Identitdtsentwicklung eingeschitzt werden. Identitét, die ,ein-
zigartige Kombination von persénlichen, unverwechselbaren Daten
des Individuums® (Oerter/Dreher 2002, 290), macht das erwachsene
Individuum aus und grenzt es von anderen Personen ab. Der Symboli-
sche Interaktionismus trifft die Aussage, dass Identitatsentwicklung in
einem Zusammenspiel zwischen Selbst und Umwelt erfolgt (vgl. Mead
1934). Im I und im Me findet sich die Instanz des Selbst auf zwei Ebe-
nen verkorpert, wobei die Haltungen der Umwelt fiir das Individuum
eine Rolle spielen, indem sie iibernommen und in das Selbst integriert
werden. Im Rahmen der Identitatsentwicklung kommt es zu einer star-
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ken Orientierung am sozialen Umfeld. Hier spielt die Peergroup, aber
auch gesellschaftliche Instanzen wie die Medien eine wichtige Rolle als
Einflussquelle im Jugendalter. Wahrend mit der Orientierung an gesell-
schaftlichen Instanzen die Ubernahme gesellschaftstypischer Normen
und Werte verbunden ist (z.B. das Schlankheitsideal bei Bulimikerin-
nen und Magerstichtigen), kann die Orientierung an der Peergroup ge-
nau das Gegenteil zum Ziel haben, indem eine Abgrenzung von diesen
Werten angestrebt wird (z.B. im Bereich des Drogenkonsums). Nach
Klicpera/Gasteiger-Klicpera (2007, 201) ist im Rahmen der Identitats-
entwicklung im Jugendalter das Entstehen einer solchen Abgrenzung
sehr typisch. Jugendliche sollen dabei vorwiegend Werte vertreten, die
entgegengesetzt zu den konventionellen Werten der Gesellschaft ste-
hen. Bedeutsam ist die Orientierung nach auflen fiir die Entwicklung
von Abhidngigkeiten insofern, als die ersten Stadien hiufig im Rahmen
des Modelllernens am sozialen Kontext erfolgen. So wird das Experi-
mentieren mit psychoaktiven Substanzen im Jugendalter aufgrund sei-
nes entwicklungstypischen Charakters inzwischen als allgemeine Ent-
wicklungsaufgabe dieser Lebensphase betrachtet.

In der Art zeigt sich das Jugendalter verschiedentlich als kritische
Lebensphase fiir die Entstehung von Abhéngigkeiten. Préaventive und
intervenierende Forderung kann sich nicht allein an Ursachenmodellen
orientieren, sondern muss diese immer im entwicklungsbezogenen Zu-
sammenhang sehen.

1.2  Zur Relativitat abhangigen Verhaltens

Im alltéglichen Sprachgebrauch werden die Begriffe Sucht und Abhdn-
gigkeit haufig synonym verwendet. Durch die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) wurde der Begriff der substanzbezogenen Sucht (addic-
tion) 1963 aufgrund seiner etymologischen Herkunft durch den Begriff
der Abhdngigkeit (dependence) ersetzt. Mit dem Suchtbegriff, der aus
dem althochdeutschen siuchen bzw. dem mittelhochdeutschen siuchan
tibernommen wurde, bezeichnete man das Siechen, das Leiden an einer
Krankheit. Mit dem weniger krankheitsbezogenen Begriff der Abhén-
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gigkeit war gewissermafen eine Entpathologisierung des Phédnomens
intendiert, wobei sowohl im internationalen Klassifikationssystem
der WHO ICD-10 als auch im Diagnostischen und statistischen Ma-
nual psychischer Stérungen DSM-1IV eine Reihe von insbesondere sub-
stanzbezogenen Abhingigkeiten klar kodiert und auf Symptomebene
beschrieben werden.

Definitionen von Sucht und Abhingigkeit fallen in der weiterfiih-
renden Literatur sehr vielfiltig aus und fokussieren dabei ganz unter-
schiedliche Aspekte wie den der Eigendynamik, des Kontrollverlusts
oder Folgen der Abhingigkeit, die korperlicher, emotionaler oder so-
zialer Art sein konnen. Tatséchlich ist es nicht ganz unbedenklich zu
beurteilen, ab wann Verhalten als siichtig oder abhéngig definiert wer-
den darf und objektiv ist eine solche Beurteilung nach meiner Ansicht
auch unter Einbezug der Klassifikationssysteme nicht zu leisten, die
zwar ein hohes Maf$ an Reliabilitét erreichen, das jedoch zu Lasten der
Validitdat gehen muss. Die Grenzen zwischen Ritualen, Gewohnheiten
und Gewohnung sind ebenso wenig trennscharf wie die Abgrenzung
von Gebrauch, Missbrauch und Abhéngigkeit von Drogen. Unterschie-
de hinsichtlich der Beurteilung dieser bestehen nicht zuletzt aufgrund
kultureller und sozialzeitlicher Differenzen. Beispielsweise ist hinsicht-
lich der gesellschaftlich tolerierten Substanzen eine sehr einseitige Pro-
blemwahrnehmung entstanden: Wahrend bei legalen Substanzen wie
dem Alkohol eine Unterscheidung zwischen Genuss und Missbrauch
als Selbstverstandlichkeit erscheint, begreift eine breite Offentlichkeit
den Konsum illegaler Drogen bereits bei der ersten Einnahme als pro-
blemmotivierten Missbrauch, und beziiglich der tolerierbaren Zeit vor
dem Computer haben sich die allgemeinen Auffassungen im Laufe der
Zeit gesellschaftsbedingt stark verdndert. Jegliche Versuche, Begriffe
wie Sucht und Abhéngigkeit als objektive GrofSen darzustellen, sollten
daher kritisch betrachtet werden. Sie kdnnen insofern dem gemeinsa-
men Verstdndnis und der gemeinsamen Kommunikation tiber das Pha-
nomen dienlich sein, zeichnen sich jedoch immer durch ein hohes Maf3
an Relativitdt aus. Bedeutsam ist ein sorgsamer Umgang mit Begriff-
lichkeiten fiir die padagogische Praxis in Bezug auf Etikettierungspro-
zesse. Bereits Autoren wie Goffman (1975) und Becker (1973) haben
darauf verwiesen, dass Etikettierungen zu einer Identifikation mit dem
Stigma und damit in eine Karriere abweichenden Verhaltens fithren
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konnen. Aus diesem Grunde erfordert die Verwendung von Begrifflich-

keiten um Phénomene wie Sucht und Abhéngigkeit in der Praxis stets
einen verantwortungsvollen und kritischen Umgang.
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2

Substanzgebundene Abhangigkeit

2.1 Drogengebrauch — Drogenmissbrauch —
Drogenabhangigkeit

Definitionen von Drogengebrauch, -missbrauch und -abhingigkeit fal-
len, wie bereits erwdhnt wurde, sehr unterschiedlich aus. Die ICD-10
enthdlt unter den Kodierungen F10-F19 ein Kapitel der Psychischen
und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen. Unter dem
Abhdingigkeitssyndrom wird hier eine Gruppe von Verhaltens-, kogni-
tiven und korperlichen Phanomenen zusammengefasst, die sich infol-
ge wiederholten Substanzkonsums entwickeln. Dieser Zustand wird
typischerweise von dem starken Wunsch der Substanzeinnahme und
damit einhergehendem Kontrollverlust begleitet. Dabei soll dem Sub-
stanzkonsum Vorrang unter anderen Aktivititen und Verpflichtun-
gen gegeben werden. Toleranzerhohung und eventuell auftretende
korperliche Entzugssymptome sind auflerdem Aspekte des Syndroms.
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Vom Abhéngigkeitssyndrom ist nach ICD-10 der Schédliche Gebrauch
abzugrenzen, der den gesundheitsschidigenden Konsum psychotro-
per Substanzen bezeichnet und als korperliche (z.B. in Form einer
Hepatitisinfektion) oder psychische Stérung (z.B. als depressive Epi-
sode) auftreten kann (vgl. DIMDI 2004, 169). Der in den 1960er Jah-
ren eingefithrte Begriff des Missbrauchs kann auflerdem dazu dienen,
medizinisch indizierten von nicht-medizinischem Substanzkonsum ab-
zugrenzen.

Das Ausprobieren von Drogen ist im Prinzip nichts Ungewohnliches
und wird, wie erwéhnt, inzwischen als typische Entwicklungsaufgabe
des Jugendalters gesehen. Obwohl man selbstverstindlich nicht von
einem allgemeinen Umgang mit Drogen sprechen kann, kénnen typi-
sche Entwicklungsverldufe vom Probierkonsum bis zum Stadium der
Abhéngigkeit beschrieben werden. Bereits 1990 wurde zur Darstellung
eines typischen Verlaufs durch MacDonald ein Phasenmodell zur Ent-
wicklung abhéngigen Konsums entwickelt, in dem verschiedene Sta-
dien beschrieben werden. Nach diesem Modell wird die Droge durch
Interaktion mit der Gleichaltrigengruppe an den Konsumenten heran-
getragen. Hier kommt es zur Erprobung der Suchtmittelwirkung, die
jedoch nicht aufgrund der Droge selbst, sondern im Rahmen einer ge-
meinsamen Handlung innerhalb der Peergroup erfolgt. Durch den Dro-
genkonsum kann beispielsweise die Zugehorigkeit zu einer Peergroup
oder eine Abgrenzung zu entsprechenden Normen und Werten ange-
strebt werden. Die Drogenwirkung selbst wird erst durch das Erfahren
der Wirkung fiir den Konsumenten relevant. Sie riickt in einer zwei-
ten Phase, der Phase des regelmifligen Konsums in den Mittelpunkt
des Interesses. Hier beginnt sich der Konsum vom sozialen Kontext
der Peergroup zu losen, was sich konkret darin zeigt, dass die Droge
auch unabhéngig von der Gleichaltrigengruppe konsumiert wird und
als Instrument zur Beeinflussung von Emotionen und Affekten einge-
setzt wird. Auf der Stufe des tiglichen Konsums riickt die Droge dann
in den Mittelpunkt der Lebensgestaltung. In diesem Stadium kommt
es zu Begleitproblemen, die als soziale oder emotionale Probleme oder
als delinquente Handlungen im Rahmen der Beschaffung auftreten.
Die Phase der Abhingigkeit entspricht klar operationalisierten Krite-
rien, wie sie durch Klassifikationssysteme wie der ICD-10 festgelegt
sind.
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Tab. 1: Phasenmodell zur Abhdngigkeitsentwicklung nach MacDonald
(1990)

Experimen- In Interaktion mit der Gleichaltrigengruppe kommt es
teller Konsum | zu einer Erprobung der Suchtmittelwirkung

RegelmaRBiger | Der Konsum findet aufgrund der individuellen Sucht-
Konsum mittelwirkung selbst statt und kann sich vom sozialen
Kontext der Gleichaltrigengruppe l6sen. In diesem
Stadium kénnen bereits Auffalligkeiten wie sozialer
Rickzug oder Leistungsschwierigkeiten auftreten

Taglicher Der Konsum steht im Mittelpunkt der Lebensge-
Konsum staltung. Andere Tatigkeiten und Aufgaben werden
vernachldssigt, es kann zu delinquenten Handlungen
kommen (Beschaffungskriminalitat)

Abhangigkeit | Die Symptome des Abhdngigkeitssyndroms werden
erfdllt (z. B. Kontrollverlust und Entzugsbeschwerden).
Diagnose nach standardisierten Kriterien wie 1CD-10

Nach der Drogenaffinititsstudie der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung (BZgA) betragt der Anteil derjenigen, die mindestens
einmal innerhalb der letzten zwo6lf Monate eine Droge konsumiert ha-
ben, aktuell bei 12—17-jahrigen Jugendlichen 7,4 %. Hierbei tiberwiegen
maénnliche Jugendliche, und der Konsum von Cannabis steht deutlich
im Vordergrund (vgl. BZgA 2009). Insbesondere der Konsum legaler
Drogen ist gesellschaftlich weit verbreitet und erscheint als eher alltég-
liches Phdnomen in nahezu allen Altersklassen. 90 % der Jugendlichen
geben beispielsweise an, Alkohol mindestens einmal probiert zu haben.
Die Rate regelméifliiger Konsumenten steigt mit hoherem Jugendalter
stark an. Im Ubergang zum Erwachsenenalter erfiillen fast 17% der
mannlichen sowie 6% der weiblichen Jugendlichen die Kriterien fiir
einen Alkoholmissbrauch bzw. eine Alkoholabhdngigkeit, wobei eine
Tendenz zur Zunahme gesundheitlich riskanter Konsummuster zu be-
obachten ist (vgl. Andersen 2007, Werse et al. 2007, Die Drogenbeauf-
tragte der Bundesregierung 2008 u.a.). Im Gebrauch illegaler Drogen
zeichnet sich in den letzten Jahren ein eher abnehmender Trend bzgl.
des Probierkonsums ab. Eine Ausnahme bilden die Stimulanzien, hin-
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sichtlich derer ein Anstieg zu verzeichnen ist (vgl. Drogenbeauftragte
der Bundesregierung 2008; Orth/Kraus 2009, 99ff.). Insgesamt kann
man sagen, dass in den letzten Jahren die Préivalenzraten fiir illegalen
Substanzkonsum bei Jugendlichen weitgehend stagnierten (vgl. Orth/
Kraus 2009, 108f.), wahrend sich aber auch hier ein Trend zu riskan-
ten Formen des Konsumierens sowie zur Senkung des Einstiegsalters
zeigt. Dieses Phidnomen ist allerdings aus gesundheitlicher Perspektive
in doppelter Hinsicht bedenklich, da frither Einstieg in den Konsum das
Risiko fiir eine Abhéngigkeitsentwicklung erhoht. Nach Einschitzung
des Epidemiologischen Suchtsurveys erfiillen 0,7 % der Konsumenten
im Alter zwischen 18 und 64 Jahren die DSM IV-Kriterien (vgl. Safs
2003) fir Cannabismissbrauch und 0,4 % dieser Gruppe fiir eine Can-
nabisabhéngigkeit. Diese dominiert unter den illegalen substanzbezo-
genen Storungen. Die Privalenz im Alter zwischen 18 und 20 Jahren
liegt hier aulerdem am hochsten (Hochrechnungen geben fiir ent-
sprechende Stérungen bei anderen illegalen Drogen eine Pravalenzrate
von 0,3% an) (vgl. Kraus et al. 2008). Allgemein sind in der Prévalenz
substanzbezogener Storungen innerhalb der vergangenen 10 Jahre nur
geringe Verdnderungen fest zu stellen, die einen leichten Anstieg dieser
verzeichnen (vgl. Orth/Kraus 2009, 110). Obwohl eine grofSe Anzahl an
Jugendlichen experimentellen Konsum eingestehen, durchlduft nur ein
geringer Anteil dieser Konsumenten die Entwicklung zum schédlichen
Gebrauch oder in ein Abhéngigkeitssyndrom.

2.2 Psychoaktive Substanzen

Legale und illegale Drogen erfuhren seit den 1960er Jahren eine rasche
Verbreitung. Substanzbezogene Storungen werden seitdem verstarkt
unter gesundheitlicher und auch unter gesellschaftlicher Perspektive
als Problem betrachtet. Der Drogenbegriff zeichnet sich wie der Ab-
héngigkeitsbegriff durch ein hohes Maf} an Relativitit aus und erfreut
sich sehr unterschiedlicher Definitionen. Nach ICD-10 zdhlen zu den
Stoffen mit Abhéngigkeitspotenzial:
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