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Entwicklung des Substanzkonsums im Jugendalter.
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Wozu diese Studie?

Der Konsum von psychoaktiven Substanzen (Tabak, Alkohol, Cannabis und weitere Drogen) gibt
zurzeit in zahlreichen européischen Landern Anlass zu Besorgnis, da bei den Heranwachsenden eine
Zunahme des Konsums, vor alem von Cannabis, festzustellen ist. Obwohl Anstrengungen zur
Entwicklung von Praventions- und Therapieprogrammen speziell fur jugendliche Konsumierende
unternommen wurden, beziehen sich die meisten im Suchtbereich verfligbaren Daten auf Erwachsene.

Die Studie zum Auftreten und zur Entwicklung des Suchtverhaltens bei Jugendlichen, die ab 1999 im
Kanton Waadt durchgefiihrt wurde, schliesst somit eine gewisse Liicke. In dieser Broschiire werden
die wichtigsten Resultate der Studie dargelegt. 102 Jugendliche, die psychoaktive Substanzen
konsumieren, wurden wahrend drei Jahren begleitet. Mit dieser Studie sollten Erkenntnisse zu den
Umstanden gewonnen werden, unter denen sich der Konsum im Verlauf des Heranwachsens festsetzt
und bel einigen Jugendlichen problematisch wird, bei anderen hingegen nicht. Dazu wurden die
Zusammenhange zwischen dem Ausmass des Konsums und der Entwicklung der Jugendlichen in
verschiedenen Bereichen untersucht: physische und psychische Gesundheit, Aktivitéten in der Schule
oder am Arbeitsplatz, familidre und sozia e Beziehungen usw.

Die hier vorgestellten Resultate betreffen somit eine besondere Gruppe der Bevélkerung, d.h.
Jugendliche, die regel méassig psychoaktive Substanzen konsumieren.

Die an der Studie beteiligten Jugendlichen

Diein die Studie aufgenommenen Jugendlichen entsprachen den folgenden Kriterien:

*  Siewaren zum Zeitpunkt des ersten Gesprachs zwischen 14 und 19 Jahre alt.

*  Sie konsumierten regelmassig eine oder mehrere psychoaktive Substanz(en) (seit drel Monaten
mindestens einmal wdchentlich).

Verteilung der Jugendlichen nach dem Rekrutierungsumfeld

32% wurden bei Kontakten an Treffpunkten von Jugendlichen rekrutiert;

27% im ambulanten Bereich (Sprechstunden von Arzten und Psychologen, berufliche
Eingliederungsprogramme, Gassenarbeiter);

14% Spitdlern oder Kliniken;

15% im Strafvoll zug;

12% in Ingtitutionen oder Erziehungsheimen.

Die Stichprobe wies die folgenden Merkmal e auf:

e Die 102 Jugendlichen stammten hauptséchlich aus dem Kanton Waadt und aus der
Genferseeregion.

e 80% sind franzbsischer Muttersprache, doch ale verflgten Uber ausreichende
Franztsi schkenntnisse, um an den Gesprachen teilnehmen zu kénnen.

o 745% sind Schweizer Staatsangehdrige, was dem entsprechenden Anteil in der
Gesamtbevoélkerung des Kantons Waadt entspricht.

e 65% sind Jungen, 35% Maéadchen, was der Geschlechterverteilung in der Gruppe der
Suchtmittel konsumierenden entspricht.

o Beim ersten Gesprach waren die Jugendlichen im Durchschnitt 17 Jahre alt.

e Uber die Halfte stammte aus dem Mittelstand, nur wenige aus der Oberschicht (10%).




¢ 41% der Jugendlichen lebten im Jahr vor dem ersten Gespréach mit beiden Eltern zusammen,
24% lebten bei einem Elternteil (im Allgemeinen der Mutter), 14% wohnten mit einem
Elternteil und einem neuen Partner oder Verwandten zusammen, und 15% lebten in einer
soziapadagogischen Ingtitution. 6% wohnten nicht mehr bei den Eltern, ohne jedoch
zwangslaufig finanziell unabhéangig zu sein.

Eine Beurteilung anhand von drel Gespréachen

Die 1999 eingeleitete Studie zog sich Uber drei Jahre hin. Sie stiitzt sich auf drei ein- bis zweistiindige
Einzelgesprache mit jedem Heranwachsenden. Diese Gesprache wurden von Psychologen mit Hilfe
des Fragebogens ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis) gefiihrt. Mit diesem Instrument lassen
sich der Alkohol- und Drogenkonsum sowie die wichtigen Lebensbereiche der Jugendlichen
beurteilen.
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Wahrend des ersten Gespréchs wurden die Jugendlichen Uber die Ziele der Studie und die
Teilnahmebedingungen informiert und um ihre Zustimmung zur Teilnahme an den drei Gesprachen
gebeten. 85 der 102 Jugendlichen, die urspriinglich in die Studie aufgenommen worden waren,
konnten wahrend drei Jahren begleitet werden.



Die konsumierten Substanzen

Erstmaliger Konsum im Alter von 12 bis 15 Jahren

In den meisten Féllen wurde der Substanzkonsum im Alter von 12 bis 15 Jahren aufgenommen, im
Allgemeinen in der Reihenfolge Tabak, Alkohol, Cannabis. Bei allen Substanzen abgesehen von
Cannabis nahmen die Mé&dchen den Konsum im Durchschnitt friher auf. Am haufigsten wurden
Cannabis, Tabak, Alkohol und Halluzinogene (halluzinogene Pilze, LSD) konsumiert (in dieser
Reihenfolge). Alle Jugendlichen, die an der Studie teilnahmen, haben mindestens einmal in ihrem
L eben Cannabis konsumiert, was bei den anderen Substanzen nicht der Fall ist.

Alter bel Aufnahme des Konsumsder einzelnen Substanzen
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Diedrei Einstiegssubstanzen: Tabak, Cannabis und Alkohol

Zu Beginn der Studie waren es vor alem die folgenden drel Substanzen, die kirzlich konsumiert
worden waren:



Tabak war die Substanz, die am haufigsten konsumiert wurde: 95% der Jugendlichen rauchten im
Monat vor dem ersten Gesprach Zigaretten. Uber die Halfte der Jugendlichen rauchte zwischen 10 und
20 Zigaretten im Tag und 18% Uber 20 Zigaretten im Tag.

Gleich darauf folgte Cannabis, dasim Monat vor dem ersten Gesprach von fast 92% der Jugendlichen
konsumiert wurde. Mehr al's die Halfte der Heranwachsenden konsumierte taglich Cannabis. Uber 3/4
von ihnen gaben an, auf diese Substanz konnten sie am wenigsten verzichten.

An dritter Stelle stand der Alkohol. 80% der Jugendlichen tranken im Monat vor dem ersten Gespréch
Alkohol, wobei sie Bier (96%) und Cocktails (85%) bevorzugten. Wein und Alcopops wurden
weniger haufig konsumiert (40%).

Das Konsumverhalten beziiglich Alkohol und Cannabis ist unterschiedlich: Cannabis wird von den
Jugendlichen eher téglich konsumiert, wahrend fir Alkohol eher ein punktueller missbrauchlicher
Konsum typisch ist.

Alkohol- und Cannabiskonsum im Verlauf desletzten Monats
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Im letzten Monat vor dem Gesprach konsumierten die Jugendlichen auch Kokain (17%), Ecstasy
(15%) und Heroin (12%), alerdings seltener.

Die Jugendlichen rauchten als Erstes Zigaretten und begannen
gpater mit dem Konsum von Alkohol und Cannabis. Im



Durchschnitt nahmen die Madchen den Konsum friher auf als
die Jungen.

Cannabis sowie Tabak und Alkohol wurden von den meisten
Jugendlichen mindestens einmal konsumiert.

Von diesen Jugendlichen, die regelmassig Substanzen
konsumierten:

e rauchten 95% taglich Zigaretten (davon zwei Drittel Gber zehn
Zigar etten);

e konsumierten 70% té&glich Cannabis;

e tranken 50% zwei- bisdreimal pro Woche Alkohaol.




Die parallel zum Substanzkonsum bestehenden Probleme

Die Anadyse der verschiedenen Bereiche der Lebenswelt der Jugendlichen zeigt, dass der
Substanzkonsum im Allgemeinen nicht isoliert auftritt, sondern mit Problemen in anderen Bereichen
einhergeht. Dabel stehen Probleme in der Familie, psychische und emotionale Probleme sowie
Schulschwierigkeiten im Vordergrund. Je mehr Substanzen die Jugendlichen konsumieren und je
hoher die konsumierten Dosen sind, desto grésser sind die Probleme in den anderen Bereichen.

Ausmassder Problemein den einzelnen Bereichen

61 7 56
5| 4.8
4.2 4.2

4]
n
c
9]
>
g
n 37
2
o
o
7]

2

14

0 I I I I I I I

» A N & » 2 AN
L R4 C - X 2 )
I S . A
@ 60 5\{0' 0\0 b
&
)
<

durchschnittlicher Wert

medizinische
schulische
soziale
familiare
psychische
Gesetz
Drogen
Alkohol

Anhand der Antworten des Jugendlichen legte der Evaluator einen Wert zwischen 0 und 9 fest, der die
Intensitét der Probleme im jeweiligen Bereich zum Ausdruck bringt.

M edizinische Probleme

Die jugendlichen Suchtmittelkonsumierenden, die sich an dieser Studie beteiligten, beklagten sich
generell nicht Uber grossere medizinische Probleme. Trotzdem hatten sie in den zwdlf Monaten vor
Beginn der Studie ihren Arzt im Durchschnitt vierma aufgesucht, alerdings wegen alltaglich
erscheinender Probleme. Am haufigsten genannt wurden Schlafstérungen (60%), sodann wiederholte



Erkaltungen (37%) und Zahnprobleme (37%). Die schweren medizinischen Komplikationen, die mit
Abhangigkeiten verbunden sind, treten offensichtlich erst spater auf.

Schulische Probleme

Die jugendlichen Suchtmittelkonsumierenden waren mit erheblichen Schulproblemen konfrontiert.
Beinahe zwel Drittel von ihnen hatten mindestens einmal eine Klasse wiederholt, jeder finfte
Jugendliche war von der Schule verwiesen worden, und die Hélfte wurde einmal oder mehrmals vom
Unterricht ausgeschlossen.

Bel jenen Jugendlichen, die mehr konsumierten, waren kein haufigeres Scheitern und kein haufigerer
Abbruch der Schule festzustellen als bei jenen, die weniger konsumierten. Hingegen zeigten sie sich
weniger motiviert fir das Lernen, langweilten sich mehr in der Schule und neigten eher zum
Schwénzen.

Obwohl mehr Jungen von der Schule verwiesen oder vom Unterricht ausgeschlossen wurden, war
zwischen Jungen und M &dchen kein sehr ausgepragter Unterschied festzustellen.

Soziale und zwischenmenschliche Probleme

Wahrend die Mehrheit der Jugendlichen in dieser Studie angab, mit ihrem Sozialleben zufrieden zu
sein, zeigten sich jene mit einem massigen Konsum zufriedener als die anderen. Sie gaben an,
zufriedener mit ihrer Freizeitgestaltung zu sein, und verbrachten mehr Zeit mit ihrer Familie. Die
Heranwachsenden, die einen hohen Konsum aufwiesen, verbrachten tendenziell mehr Zeit mit
Freunden, die Substanzen konsumieren, und gingen mehr aus. Sie gaben haufiger an, einen Partner zu
haben, der ebenfalls psychoaktive Substanzen konsumiert.

79% der Jungen, aber nur 59% der Méadchen gaben an, mit ihrem Sozialleben zufrieden zu sein. 70%
der Jungen und 56% der Méadchen zeigten sich mit ihrer Freizeitgestaltung zufrieden. Auch ist
festzustellen, dass die Madchen haufiger angeben, einen Partner zu haben, der ebenfalls psychoaktive
Substanzen konsumiert: Der entsprechende Anteil liegt bel 77%, bei den Jungen hingegen nur bel
38%.

Familiare Probleme

Je nach Ausmass des Konsums variiert die Qualitét der Beziehungen zwischen den Jugendlichen und
ihren Eltern. Jene Jugendlichen, die am meisten konsumierten, gaben vermehrt an, Konflikte in der
Familie und Schwierigkeiten zu haben, mit den Eltern zu kommunizieren. Sie beklagten sich auch
haufiger, ihre Eltern wirden sich zu stark in ihr Privatleben einmischen oder versuchen, sie zu
kontrollieren. Allerdings war das Einvernehmen mit der Mutter nicht beeintréchtigt, im Gegensatz zur
Beziehung zum Vater, die — vor allem fur Jungen — problematischer zu sein scheint.

Entgegen den Erwartungen stammten die Jugendlichen, die mehr konsumierten, nicht vermehrt aus
Familien mit getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern. Hingegen berichteten diese Jugendlichen
haufiger Uber Drogen- oder Alkoholprobleme oder psychische Probleme bei einem Mitglied ihrer
Familie.

Beinahe 43% der Méadchen, jedoch bloss rund 30% der Jungen gaben an, sie hétten «sehr haufig»
Auseinandersetzungen in der Familie. Die Jungen erklérten zudem, sie verstinden sich mit ihrer
Mutter besser als mit ihrem Vater. 53% der Méadchen wurden von einem Person aus dem engeren
familidren Umfeld kdrperlich misshandelt. In neun von zehn Félen gaben die Jugendlichen an, von
einem Elternteil oder von beiden mehrmals geschlagen worden zu sein. In einem von zehn Félen
handelte es sich um sexuelle Gewalt. Bel den Jungen war dieser Anteil viel tiefer: 19% gaben an,
ihnen gegentiber sei im Verlauf ihres Lebens kérperliche Gewalt ausgelibt worden.



Familiare Probleme
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Psychische Probleme

Das haufigste psychische Problem, das mit dem Substanzkonsum in Verbindung steht, ist eine
Depression: 60% der Heranwachsenden erklarten, im Verlauf ihres Lebens zumindest eine mindestens
einwdchige Phase erlebt zu haben, in der sie sich sehr deprimiert fuhlten. Dies galt vor allem fir die
Mé&dchen, von denen 80% Uber eine derartige Episode berichteten. Sie waren auch stérker von
Angstepisoden betroffen, die jedem zweiten heranwachsenden Mé&dchen auftraten. Zudem hatten die
Mé&dchen mehr Suizidversuche unternommen as die Jungen. Beinahe 45% hatten einmal oder
mehrmals versucht, sich das Leben zu nehmen. Bei den Madchen traten auch haufiger
Erndhrungsstérungen (Anorexie oder Bulimie) auf.

Auch die Schwierigkeit, gewalttdétiges Verhaten zu kontrollieren, war bei den jugendlichen
Suchtmittel konsumierenden ein haufiges Problem: Jeder dritte Jugendliche gab an, mindestens einmal
in seinem Leben eine Phase mit derartigen Schwierigkeiten erlebt zu haben.
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Psychische Stoérungen
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Suizidversuche

Die Resultate zeigen auch, dass ein Zusammenhang zwischen dem Ausmass des Konsums und dem
Schweregrad der psychischen oder emotionalen Storungen besteht: Die Jugendlichen mit einem hohen
Konsum hatten mehr Phasen, die von Depression und Angst geprégt waren, sowie mehr kognitive
Schwierigkeiten wie Gedachtnis-, Verstdndnis- oder Konzentrationsstorungen erlebt. Sie berichteten
zudem haufiger Gber Erndhrungsstdérungen und Suizidversuche.

Probleme mit dem Gesetz

Das Auftreten und das Ausmass von Konflikten mit dem Gesetz sind sehr unterschiedlich; einige
Heranwachsende hatten noch nie mit der Justiz zu tun. Allerdings ist festzustellen, dass ein
Zusammenhang zwischen einem problematischen Konsum von psychoaktiven Substanzen und
Gesetzesverstssen im Bereich der so genannten Kleinkriminaitdt wie Diebstahl, Einbruch,
Waffenbesitz oder Nichtbeachtung von Altersgrenzen besteht. Zudem haben die Jugendlichen, die
mehr konsumieren, vermehrt Schwierigkeiten mit der Polizei wegen Drogenhandels und wegen
Fahrens in angetrunkenem Zustand.

Aus den durchgefiihrten Analysen geht nicht hervor, dass beziliglich der Probleme mit dem Gesetz
wirklichen Unterschiede zwischen Méadchen und Jungen bestehen. Allerdings ist festzustellen, dass
Jungen haufiger mit der Polizel zu tun haben: 87% wurden im Verlauf ihres Lebens einmal
festgenommen, weil sie ein Delikt begangen hatten. Bei den Méadchen lag dieser Anteil bei 67%.

Die Jugendlichen suchen regelmassig ihren Arzt auf, jedoch vor
allem wegen scheinbar har mlosen und unspezifischen Problemen.

Der regelmassige Substanzkonsum tritt nicht isoliert auf, sondern
geht im Allgemeinen mit Problemen in anderen L ebensbereichen
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einher, inshesondere in der Familie, in der Schule und auf der
Gefuhlsebene.

Die Méadchen geben mehr psychische und emotionale Probleme
sowie mehr Schwierigkeiten in den Beziehungen innerhalb der
Familie an.
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Sehr unter schiedliche per sonliche Entwicklungswege

Von den 102 Jugendlichen, die urspriinglich in die Studie aufgenommen worden waren, konnten 85
wéhrend drei Jahren begleitet werden. Anhand von Vergleichen zwischen dem ersten und dem dritten
Gespréch wurden sie vier Gruppen zugeteilt, die sich nach der Entwicklung des Substanzkonsums
unterscheiden.

Zunahme des Konsums: 15 Jugendliche
Beibehaltung des Konsums auf hohem Niveau: 30 Jugendliche
Beibehaltung des Konsums auf tiefem Niveau: 18 Jugendliche
Abnahme des Konsums: 22 Jugendliche

Diese Entwicklung ging in der Regel mit einer parallelen Entwicklung der Probleme einher, mit denen
die jugendlichen Suchtmittelkonsumierenden in den verschiedenen Lebensbereichen konfrontiert
waren.

M edizinische Probleme. Unabhéngig vom Ausmass des Konsums beim ersten Gespréach berichteten
alle Jugendlichen iber relativ unbedeutende medizinische Probleme, obwohl sie ihren Hausarzt haufig
aufsuchten. Die Jugendlichen, die ihren Konsum verringert oder auf einem tiefen Niveau beibehalten
hatten, neigten auch zur Einschétzung, ihre medizinischen Probleme hétten abgenommen. In den
Gruppen der Jugendlichen, die ihren Konsum gesteigert oder auf einem hohen Niveau beibehalten
hatten, schienen sich hingegen die medizinischen Probleme mit der Zeit zu verstéarken.

Schulische Probleme. In allen Gruppen ausser in jener, die den Konsum gesteigert hat, scheinen die
schulischen Probleme stabil zu bleiben oder gar leicht abzunehmen. Die grdssten schulischen
Probleme sind in der Gruppe der Jugendlichen festzustellen, die ihren Konsum gesteigert haben.

Soziale Probleme. In den Gruppen, die beim ersten Gespréch einen hohen Konsum aufwiesen, ist eine
stérkere soziale Problematik festzustellen. Diese Probleme blieben tendenziell bestehen, ausser bei den
Jugendlichen, die ihren Konsum verringert hatten. Diese letzteren wiesen beziglich ihrer sozialen
Beziehungen auf eine Verbesserung hin.

Familiare Probleme. Unabhangig vom Ausmass des Konsums beim ersten Gespréch bestanden bei
alen Jugendlichen ziemlich erhebliche Probleme in der Familie. Bei einer glinstigen Entwicklung des
Konsums war jedoch ein Riickgang der familidgren Probleme festzustellen. Einzig die Gruppe der
Jugendlichen, in der der Konsum zugenommen hatte, gab an, die Probleme in der Familie hétten sich
im Verlauf der Zeit leicht verstérkt.

Psychische Probleme. Abgesehen von der Gruppe mit einem massigen Konsum waren beim ersten
Gespréch in alen Gruppen erhebliche psychische Probleme festzustellen. Bei einer glinstigen
Entwicklung des Konsums scheinen jedoch diese Probleme abzunehmen. Hingegen ist in den
Gruppen, die ihren Konsum gesteigert oder auf einem hohen Niveau beibehaten haben, keine
entsprechende Verbesserung festzustellen.

Probleme mit dem Gesetz. In den Gruppen mit hohem Konsum blieben die Konflikte mit dem Gesetz

im Allgemeinen erheblich, nahmen jedoch nicht zu. In der Gruppe, die den Substanzkonsum abgebaut
hat, ist hingegen ein starker Rickgang der Probleme mit dem Gesetz festzustellen.
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Der Substanzkonsum bei den Jugendlichen entwickelt sich
parallel zu den Schwierigkeiten in den anderen L ebensbereichen:
Je weniger sie konsumieren, desto weniger Probleme haben sie in
ihrem Leben und umgekehrt.

Anhand der Probleme, mit denen ein Jugendlicher zu einem
bestimmten Zeitpunkt in den verschiedenen Lebensbereichen
konfrontiert ist, lasst sich nicht voraussagen, wie sich sen
Substanzkonsum entwickeln wird.

Bei jenen Jugendlichen, die viel konsumieren und psychisch
besonders verletzlich sind, besteht ein grdsseres Risiko, dass sich
ihre Situation ver schlechtert.
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Zugang zur Therapie

Die Frage des Zugangs der Jugendlichen zum Unterstiitzungs- und Therapienetz ist von besonderem
Interesse, da durch eine frihzeitige Erkennung von Risikoverhalten einer Verschlechterung der
Situation und allfélligen Langzeitfolgen vorgebeugt werden kann.

Daher wurden die Kontakte erfasst, die die Jugendlichen seit der Aufnahme eines regelmassigen
Konsums zu den verschiedenen Fachleuten und Therapieeinrichtungen hatten. Zu jeder Art von
Kontakt (medizinisch, sozial, erzieherisch usw.) erfolgte eine systematische Befragung. Die
nachstehend présentierten Resultate beziehen sich auf das erste Gespréch, das mit den Jugendlichen
geflhrt wurde.

Haufigkeit und Art der Kontakte

Die Zahl der Kontakte lag zwischen 0 und 13. Bei den Mé&dchen waren die Kontakte 1,5-mal haufiger
als bel den Jungen. Ausserdem bestand bei den Madchen ein Zusammenhang zwischen der Zahl der
Kontakte einerseits und dem Ausmass der medizinischen, schulischen und psychischen Probleme und
der Konflikte mit dem Gesetz andererseits, was bei den Jungen nicht der Fall war.

Die Zahl der Kontakte stand weder in Verbindung mit dem Ausmass des Substanzkonsums noch mit
dem Alter bei Aufnahme des Konsums.

Am haufigsten waren Kontakte zu Allgemeinmedizinern und Sozialarbeitern aus dem Bereich der

offenen Jugendarbeit sowie zu Fachleuten aus dem schulischen Bereich und in Erziehungsheimen.

Anzahl Jugendliche mit mindestens einem Kontakt zu ener Fachperson oder einer
Therapieeinrichtung
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psychiatr. Klinik

medi zinische Sprechstunde
Allgemeinspita
Drogenberatungsstelle

Haufigkeit

Die meisten Jugendlichen (72%) hatten einen oder mehrere Kontakte zu einem Arzt (Kinderarzt,
Allgemeinmediziner), wahrend Kontakte zu einem Sozialarbeiter etwas weniger haufig waren (58%).
Der bevorzugte Zugangsweg jugendlicher Suchtmittelkonsumierenden zum Therapienetz scheinen
somit die Arzte zu sein. Allerdings bleibt dieser Aspekt ihrer Situation oft verborgen, denn jeder
zweite Jugendliche erwahnte bei diesen Kontakten seinen Substanzkonsum nicht. Moglicherweise ist
dies unter anderem darauf zurtickzufiihren, dass diese Konsultationen meist von der Familie initiiert
wurden.

Kontakte zu Psychiatern oder Psychologen waren eher selten (28% ambulant und 25% in Kliniken).
Noch seltener wurden Drogenberatungsstellen aufgesucht (10%). Hingegen beurteilten die
Jugendlichen, die sie in Anspruch genommen hatten, diese Kontakte al's die befriedigendsten.

Vorschlage der Jugendlichen fur eine wirkungsvolle Unter stiitzung

Im Verlauf des Gespréachs konnten sich die Jugendlichen dazu dussern, welche Unterstiitzung sie al's
hilfreich fir Jugendliche erachten wiirden, die Probleme mit dem Substanzkonsum haben.

Die haufigsten Antworten weisen darauf hin, dass es die Jugendlichen al's sehr wichtig erachten, selbst
mit dem Problem fertig zu werden. Durch ihre eigenen Konsumerfahrungen haben die Jugendlichen
in der Regel Haltungen, Fahigkeiten oder im Gegentell «Risikobereiche» erkannt und erachten es als
sinnvoll, diese Erfahrung zu praventiven Zwecken weiterzugeben. Am haufigsten (von 16
Jugendlichen) wurde vorgeschlagen, zu lernen, seinen Konsum zu steuern und in den Griff zu
bekommen. Die Jugendlichen wiesen auch darauf hin, dass es wichtig sei, selbst motiviert zu sein, um
den Konsum aufzugeben, einen klaren Kopf zu bewahren, nicht zu konsumieren, wenn man sich
schlecht fuhle oder allein sei. Schliesslich wiesen sie auf die Wichtigkeit hin, sich selbst und die
eigenen Grenzen zu kennen.

Was die Konflikte mit dem Gesetz anbelangt, erwahnten 15 Jugendliche, durch die Legalisierung des
Cannabiskonsums konnte der Reiz des V erbotenen reduzier werden.

Anzahl Jugendliche, die Unter stitzungsmaoglichkeiten bei K onsumproblemen vor schiugen

apprendre a gérer sa consommation
légaliser le cannabis
influence du groupe d'amis

motivation personnelle pour arréter
pouvoir parler ouvertement

étre bien dans sa téte

se connalftre soi-méme

s'intéresser a l'individu

se trouver des activités valorisantes
offrir des lieux d'aide spécifiques
:

lernen, den Konsum zu steuern
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Cannabislegalisieren

Einfluss des Freundeskreises
personliche Motivation

offen dartiber sprechen kénnen

einen klaren Kopf behalten

sich selbst kennen

Interesse an der Person zeigen
erfillende Aktivitdten finden
spezifische Unterstiitzungseinrichtungen

Woas die bevorzugt zu wahlenden Vorgehensweisen oder Strategien anbelangt, wurde am haufigsten
die Tatsache genannt, offen sprechen zu kdnnen, ohne dass der Gespréchspartner ein Urteil oder eine
Ermahnung abgibt. Die Jugendlichen schlugen vor, sich vor allem fir die Person und fir die Griinde
Zu interessieren, die sie zum Konsum gefthrt hétten, die psychologische Unterstiitzung in den
Vordergrund zu dtellen, statt sich auf den Konsum zu konzentrieren, und spezifische
Unterstiitzungseinrichtungen anzubieten (insbesondere multidisziplindre Einrichtungen, die einen
ganzheitlichen Ansatz verfolgen, und geschl ossene Entzugseinrichtungen).

Im Bereich der soziden Beziehungen wiesen zwolf Jugendliche auf die Bedeutung des
Freundeskreises hin, der Jugendliche durch die Identifikation und das Bedlrfnis nach Zugehdrigkeit
zum Konsum verleiten oder im Gegenteil dazu bewegen kann, sich davor zu schitzen. Zudem
erwdhnten sechs Jugendliche die Schutzwirkung, die Freizeitaktivitdten haben konnen (Sport,
kinstlerische Tétigkeiten usw.), vor allem, wenn sie von den Erwachsenen positiv eingeschétzt
werden.
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Wahrnehmung des Problems

Im Gespréch wurden den Heranwachsenden auch Fragen dazu gestellt, wie sie ihre Situation im
Zusammenhang mit dem Substanzkonsum wahrnehmen. Trotz ihres relativ hohen Konsums zeigten
sich die meisten Jugendlichen keineswegs gestért oder beunruhigt.

Wahrnehmung der mit dem Konsum verbundenen Probleme dur ch die Jugendlichen
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Ebenso erklarten drei Viertel der Jugendlichen, die auf Grund ihres Konsums eine Behandlung
bendtigen wiirden, sie hétten keinerlei Bedarf nach Unterstiitzung in diesem Bereich.
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Allgemeinmediziner und Kinderarzte werden von den
Jugendlichen am haufigsten aufgesucht, danach folgen
Sozialarbeiter und Fachleute aus dem schulischen Bereich.

Die psychiatrischen Einrichtungen werden wenig in Anspruch
genommen. Noch seltener werden die Stellen aufgesucht, die auf
den Substanzmissbrauch spezialisiert sind.

Die meisten Jugendlichen, die an der Studie teilgenommen haben,
zeigen sSich durch ihren Konsum keineswegs gestort oder
beunruhigt, obwohl dieser relativ hoch ist.

Von den Jugendlichen, die auf Grund ihres Konsums ene
Behandlung bendtigen wirden, geben die meisten an, sie hatten
keinerlei Bedarf nach Unterstlitzung in diesem Bereich.
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Die wichtigsten Schlussfolger ungen

*

Bel Heranwachsenden, die regelméssig konsumieren, variiert das Konsumverhalten je nach
Substanz: Die meisten rauchen téglich Zigaretten und Cannabis, wahrend Alkohol eher am
Wochenende punktuell, aber im Ubermass konsumiert wird.

Der Substanzkonsum entwickelt sich je nach Person unterschiedlich. Zwischen dem ersten und
dem dritten Gespréch:
o haben 18% der Jugendlichen, die an der Studie teilnahmen, ihren Konsum gesteigert;
 haben 35% einen hohen Konsum beibehalten;
¢ haben 21% einen massigen Konsum beibehalten;
¢ haben 26% ihren Konsum gesenkt.

Die Jugendlichen, bei denen der Konsum massig bleibt, weisen in ihrem Leben im Allgemeinen
weniger Probleme und insbesondere deutlich weniger psychische Probleme auf als die anderen.
Umgekehrt haben jene mit einem hohen oder verstérkten Konsum mehr Probleme, und
tendenziell verschlechtert sich ihre Situation in alen Bereichen. Ein hoher Konsum im
Jugendalter scheint klar mit psychischen Problemen verbunden zu sein.

Die mangelnde Einsicht in allféllige Probleme im Zusammenhang mit dem Substanzkonsum
scheint sehr verbreitet zu sein. Die meisten Jugendlichen, die an der Studie teilgenommen haben,
geben an, keinen Bedarf nach Unterstiitzung zu haben, und zeigen sich durch ihren Konsum nicht
gestort, obwohl dieser relativ hoch ist. Einige Jugendliche anerkennen zwar, dass ihr Konsum
problematisch ist, sind indessen nicht zwangslaufig bereit, Hilfe von aussen anzunehmen.

Der Arzt ist jene Person, die von den meisten Jugendlichen aufgesucht wurde, seit sie Substanzen
konsumieren. Durch das Ansprechen des Themas Substanzkonsum bei einer Arztkonsultation
konnte die Art des Risikoverhatens erfasst und eine angemessene Unterstiitzung angeboten
werden.

Der Substanzkonsum tritt nicht isoliert auf, sondern erfolgt in einem Kontext und geht im
Allgemeinen mit Problemen in anderen Lebensbereichen einher. Die Heranwachsenden erachten
es als sehr wichtig, ihren Konsum selbst zu steuern. Gleichzeitig finden sie es jedoch auch
wichtig, dass sie im Rahmen eines ganzheitlichen Ansatzes, der nicht nur auf ihren Konsum
ausgerichtet ist, als Person Unterstiitzung erhalten. Die befragten Jugendlichen betonen zudem,
dass sie eine Rolle a's aktiver Partner in der vorgeschlagenen Therapie tibernehmen mochten.

Der Zusammenhang zwischen dem Ausmass des Substanzkonsums und dem Schweregrad der
psychischen Probleme zeigt, wie wichtig es ist, diesen Jugendlichen eine ganzheitliche
psychologische Unterstiitzung anzubieten. Damit ihnen geholfen werden kann, missen die
Erkennung und Information, die padagogische Unterstiitzung im Alltag und die psychologische
Betreuung mdglichst gut verkntipft werden.
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