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Die Jugend-Suchtstation

Kindern und Jugendlichen
mit psychischen Problemen
und Drogenkonsum helfen



Der Konsum von Suchtmitteln (illegale Drogen aber auch
Tabak und Alkohol) im Kindes- und Jugendalter ist ein weit
verbreitetes Phanomen. Im Jugendalter ist die Risiko- und
Experimentierfreude besonders stark ausgepragt und Grenz-
erfahrungen werden gesucht. Jugendliche konsumieren
Suchtmittel, um Gliicksgefiihle zu erleben, sich zu entspannen,
im Freundeskreis »mitzuhalten, aber auch um Belastungen
und Probleme in der Schule, der Familie oder dem Freundes-
kreis zu vergessen. Meistens ist der Suchtmittelkonsum ein vor-
iibergehendes Phanomen. Wenn er jedoch tiber gelegentliches
Probieren hinausgeht und Schwierigkeiten in der Schule und/
oder der Familie hinzukommen, ist eine frithzeitige genauere
Untersuchung der Hintergriinde des Suchtmittelkonsums
sowie die Abkldrung, ob weitere psychische Probleme vor-
liegen, notwendig. Bei ausgepragtem Substanzkonsum und
manifesten psychischen Stérungen ist eine stationire
Behandlung sinnvoll.



Die Jugend-Suchtstation des UKE ist ein neues Angebot

einer stationdren kinder- und jugendpsychiatrischen und
-psychotherapeutischen Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Problemen und Drogenkonsum
(Substanzmissbrauch und -abhingigkeit) bis zum Alter von
18 Jahren. In der Drogenambulanz fiir Jugendliche, junge
Erwachsene und deren Familien (DAA) wird zunichst die
Notwendigkeit zur Behandlung in einem Vorgesprach geklart.
Die Therapie der Kinder und Jugendlichen erfolgt schulen-
iibergreifend nach einem Konzept, in dem sich verschiedene
Therapieformen und -ansitze erginzen (multimodal). Ein
interdisziplinires Team aus Arzt(inn)en, Psycholog(inn)en,
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut(inn)en,
Pidagog(inn)en, Krankenpflegepersonal, Kérper-, Musik-
und Ergotherapeut(inn)en sowie Lehrer/innen steht

zur Verfiigung. Die Kosten der stationdren Krankenhaus-
behandlung werden von den Krankenkassen itbernommen.




Die Behandlung gliedert sich in zwei Phasen. In der Phase I
wird die Entzugsbehandlung durchgefiihrt (so genannter
qualifizierter Entzug). Schon hier kommt der Férderung der
Motivation zur Aufrechterhaltung der Abstinenz und
Weiterbehandlung méglicher weiterer psychischer Storungen
eine besondere Bedeutung zu. Es erfolgt eine kontinuierliche
medizinische Uberwachung. Entspannungsverfahren kommen
ebenso wie Akupunktur zum Einsatz. Im Bedarfsfall erfolgt
eine medikamentose Unterstiitzung. Die schwierige Phase

des Entzuges findet im Rahmen unserer Hausordnung unter
geschlossenen Bedingungen statt. Zum besonderen Schutz

der Kinder und Jugendlichen bleibt die Stationstiir geschlossen
und Ausginge sind nur in Begleitung moglich. Diesem
Vorgehen stimmen die Kinder und Jugendlichen sowie deren
Sorgeberechtigten zu. Liegt eine ausgeprigte Gefihrdung

des Kindeswohls vor, kann mit einem familiengerichtlichen
Beschluss (§1631b BGB) auch gegen den Willen der Kinder
und Jugendlichen behandelt werden.

Der qualifizierte Entzug dauert in der Regel zwischen zwei und
vier Wochen, es stehen 4 Behandlungsplitze zur Verfiigung.

Medizinische Notfallbehandlungen, z.B. im Zusammenhang
mit schweren Vergiftungen (Intoxikationen), konnen auf der
Jugend-Suchtstation des UKE nicht durchgefiihrt werden.
Dafiir ist zunichst eine akutmedizinische Behandlung in der
jeweils zustindigen Klinik erforderlich, um weitgehende korper-
liche Stabilitdt zu erreichen. Erst dann kann eine Verlegung
erfolgen.



In der Phase II erfolgt die kinder- und jugendpsychiatrische
Weiterbehandlung begleitender psychischer Probleme
(komorbide psychische Storungen) und die Festigung der
Abstinenz. Die psychotherapeutische Behandlung integriert
verschiedene Behandlungsformen (psychodynamische,
kognitiv-behaviorale, verhaltenstherapeutische und systemi-
sche bzw. familientherapeutische Elemente), die sowohl als
Einzel- wie als Gruppentherapie angeboten werden.

Es wird dabei auch abgewogen, ob eine psychopharmakolo-
gische Behandlung begleitender psychischer Storungen

in Abstimmung mit den Patient(inn)en und ihrer Sorge-
berechtigten sinnvoll erscheint. Besonderes Gewicht wird
auf die Vermeidung von Riickfillen (Riickfallpravention)
gelegt. Alle Patient(inn)en werden tiber die gesamte Zeit
von einem/einer Bezugs-Psychotherapeuten/in betreut.
Pidagogisch erfolgt eine enge Begleitung durch einen/eine
Bezugsbetreuer/in.

Ziel der Therapie ist es, individuelle Hintergriinde der
Suchtproblematik und weiterer psychischer Storungen
bewusst und damit fiir Verdnderung zugénglich zu machen.
In Sinne einer funktionalen Gesamttherapie kommt

dem Dialog zwischen verschiedenen Therapieformen
(Einzel- und Gruppenpsychotherapie, Motivations-,
Riickfallpriventions- und Psychotherapiegruppe, Soziales
Kompetenztraining, DBT-A, Entspannungsgruppe)
einerseits und der erzieherischen/pflegerischen Arbeit
andererseits eine besondere Bedeutung zu.



In den verschiedenen Behandlungsphasen steigen bei den
Jugendlichen die Anforderungen an die Selbstverantwortung.
Die Jugendlichen konnen sich zunehmend erproben, zum
Beispiel auch durch lingere Ausginge und Wochenend-
beurlaubungen.

Der multimodale Therapieansatz und die interdisziplinire
Arbeit im Team unterstiitzen die Fortschritte in der Behand-
lung. Ergotherapie und kreatives Gestalten, Musik- und Kunst-
therapie, Motopidie, Entspannungsverfahren, Akupunktur
und Sporttherapie zihlen zu den Angeboten. Der in der Klinik
stattfindende Schulunterricht fuhrt wieder an die Schule heran
oder leitet eine Berufsplanung in die Wege. Sozialpadog(inn)en
kiimmern sich, im Bedarfsfall in Zusammenarbeit mit dem
Jugendamt, um eine addquate Unterstiitzung nach der Ent-
lassung. Eine poststationdre ambulante Betreuung ist in

der Drogenambulanz moglich. In anderen Fillen konnen

wir bei Bedarf in AnschlufSmafinahmen der Rehabilitation,
Jugendhilfe sowie an niedergelassene Arzte/Arztinnen und
Therapeut(inn)en vermitteln.

Die Dauer der Weiterbehandlung betrigt je nach den
individuellen Erfordernissen zwischen acht bis zwélf oder mehr
Wochen. Es stehen 8 Behandlungsplitze

zur Verfiigung



Informationen
zur Einweisung

Fir die Indikationsstellung benétigt die Drogenambulanz
fiir Jugendliche, junge Erwachsene und deren Familien einen
Uberweisungsschein des behandelnden Hausarztes bzw.

der Hausirztin. Wird eine stationidre Behandlung vereinbart,
ist eine Einweisung notwendig. Auch eine Verlegung aus
anderen Kliniken zu uns ist méglich.

Kontakt

Drogenambulanz, Frau Gisela Krause:

Telefon: 040/42803 4217

E-Mail: drogenambulanz@uke.uni-hamburg.de
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