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Sehr geehrte Damen und Herren,

im Sommer erreicht Sie unser sechster Newsletter.
Erneut berichten wir Uber die Ergebnisse aktueller
wissenschaftlicher Studien, die auch in der alltagli-
chen Praxis von Bedeutung sind. Themen unserer
Sommerausgabe sind:

- Hilft telefonische Beratung Jugendlichen da-
bei, mit dem Rauchen aufzuhdren?

- Wie haufig sind Alkoholintoxikationen bei
Kindern und Jugendlichen in Hamburg?

- Welche diagnostischen Kriterien fir ,Internet-
sucht” kébnnen angelegt werden?

- Wie verbreitet ist der Mischkonsum legaler
und illegaler Substanzen bei Jugendlichen in Europa?
- Was fuhrt in die Sucht? Die Droge oder die
Umwelt?

Dartber hinaus mochten wir auf das neue Fortbil-
dungsangebot des DZSKJ fur das zweite Halbjahr
2010 hinweisen. Das Programm kann unter
www.dzskj.de (Lehre und Fortbildung) herunter gela-

den werden. Auch sind in letzter Zeit zwei grol3ere
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Forschungsprojekte des DZSKJ online gegangen: Das
Projekt ,,Trampolin — Kinder aus suchtbelasteten Fa-
milien entdecken ihre Starken* kann man auf
www.projekt-trampolin.de besuchen. ,Familien stér-
ken — ein Programm aus den USA in seiner deutschen
Adaptation zur familienbasierten Pravention von
Sucht- und Verhaltensstérungen“ findet sich im Netz

unter: www.familien-staerken.info.

Mit freundlichen GriRRen

Dr. Martin Stolle, Redakteur
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1. Hilft telefonische Beratung Jugendlichen dabei,

mit dem Rauchen aufzuhéren?

Fragestellung

Jugendliche Raucher weisen ein hohes Risiko dafur
auf, lebenslang zu rauchen, damit zusammenhan-
gende Gesundheitsprobleme zu entwickeln und frih-
zeitig zu sterben. Auch wenn sie mit dem Rauchen
wieder aufhéren mochten, gelingt es ihnen haufig
nicht, wie US-amerikanische Untersuchungen mit
jugendlichen Rauchern zeigen: Fast die Halfte der
Befragten hat schon einmal versucht, aufzuhtren —
aber nur vier Prozent waren damit auch wirklich er-
folgreich. Es werden daher wirksame Interventionen
bendtigt, die Jugendliche in ihrem Vorhaben, mit dem

Rauchen aufzuhoren, bestarken und unterstiutzen.
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Ziel der Studie

Es gibt kaum Studien, die bislang einen Beleg fir eine
sechs Monate oder langer anhaltende Wirksamkeit
einer Intervention fur jugendliche Raucher belegen
kénnen. Mit der ,Hutchinson Study of High School
Smoking* sollte untersucht werden, ob personalisierte
telefonische Beratungsgespréache Jugendlichen dabei
helfen kdnnen, mit dem Rauchen aufzuhoéren, und ob

Effekte auch nach einem halben Jahr erkennbar sind.

Methoden

2151 Raucher und 743 Nichtraucher an 50 Schulen
des US-Bundesstaates Washington nahmen an der
Studie teil. Teilnehmende Raucher waren meist zwi-
schen 16 und 17 Jahre alt, das Geschlechterverhaltnis
war ungefdhr ausgewogen. An 25 zufallig ausge-
waéhlten Schulen wurde die Intervention durchgefihrt,
die anderen 25 Schulen dienten als Kontrollgruppe,
bei der keine Intervention durchgefuhrt wurde. Die
Teilnehmer wurden aktiv von geschulten Beratern
kontaktiert und fuhrten mit ihnen bis zu zehn proto-
kollgeleitete Telefongesprache. Die Gesprache wur-
den individuell auf die Bereitschaft der Jugendlichen
abgestimmt, mit dem Rauchen aufzuhdren. Gespra-
che mit Jugendlichen, die (noch) nicht bereit waren,
mit dem Rauchen aufzuhéren, enthielten vor allem
motivationale Elemente. Fur Jugendliche, die aufho-
ren wollten, stand neben der Motivation die Eintibung
kognitiver Verhaltensstrategien im Vordergrund. In
einer Nachbefragung wurde erfasst, inwieweit es den
Teilnehmern gelungen war, mit dem Rauchen aufzu-

horen.
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Ergebnisse

Der Anteil derjenigen, die angaben, seit mindestens
sechs Monaten nicht geraucht zu haben, war bei allen
Rauchern, die an der Intervention teilgenommen
hatten, hoher als bei Rauchern aus der Kontroll-
gruppe (21,8 % in der Interventionsgruppe, 17,8 %
in der Kontrollgruppe). Bei denjenigen, die ursprung-
lich taglich geraucht hatten, wurde dieser Unterschied
auch statistisch signifikant (10,1 % in der Interventi-
onsgruppe, 5,9 % in der Kontrollgruppe). Auch fur
klrzer andauernde Abstinenzzeiten zeigten sich Ef-
fekte der Intervention (s. Abb. 1). Die starksten Ef-
fekte zeigten sich fur ménnliche Probanden, die ur-
sprunglich taglich geraucht hatten, und fur weibliche

Probanden, die seltener als taglich geraucht hatten.
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Abbildung 1: Anteil der taglich Rauchenden, die
nach Abschluss der Intervention fur die angegebenen

Zeitraume abstinent gewesen waren

Bewertung

Motivierende Telefonberatung stellt fur Jugendliche,
die mit dem Rauchen aufhéren moéchten, eine hilfrei-
che Unterstutzung dar. Der Vorteil der proaktiven
Kontaktierung und Beratung aus vorliegender Studie
ist, dass Raucher erreicht werden konnen, die von

sich aus eher keine Beratung aufsuchen wirden. Der
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telefonische Beratungsweg scheint auch mit weiteren
Vorteilen, wie geringen Kosten und Wahrung der
Anonymitat verbunden zu sein. Unklar bleibt jedoch,
welche Komponente der Telefongespréache es genau
war, die den jugendlichen Rauchern geholfen hat.
Weitere Studien mussen die Wirkungsweise der In-
tervention sowie die geschlechtsspezifischen Unter-

schiede klaren.

Dr. Sonja Bréning

Quelle:

Peterson Jr., A. V., Kealey, K. A., Mann, S. L., Marek,
P. M., Ludman, E. J., Liu, J., & Bricker, J. B. (2009).
Group-randomized trial of a proactive, personalized
telephone counseling intervention for adolescent
smoking cessation. Journal of the National Cancer
Institute, 101 (20), 1378-1392.

2. Wie haufig sind Alkoholintoxikationen bei Kindern
und Jugendlichen in Hamburg — eine Untersuchung

des DZSKJ fur das Jahr 2008

Fragestellung

Die Anzahl alkoholintoxikierter Kinder und Jugendli-
cher, die im Rahmen einer stationdren Notfallbe-
handlung versorgt werden mussen, steigt seit eini-
gen Jahren kontinuierlich an. Zuletzt veré6ffentlichte
die Bundesdrogenbeauftragte Zahlen fur den Bund fur
das Jahr 2008. Demnach mussten 25.770 Kinder und
Jugendliche zwischen 10 und 20 Jahren aufgrund
einer Alkoholintoxikation stationar behandelt werden.

Dies stellt eine erneute Steigerung um 11% dar.
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Ziel der Studie

Grundlage dieser Zahlen ist die so genannte Kran-
kenhausdiagnosestatistik, nach der jede Alkoholinto-
xikation nach einem bestimmten Diagnoseschlissel
kodiert wird. In der Realitdt scheinen aber nicht alle
Alkoholintoxikationen Eingang in diese Statistik zu
finden, so dass die reale Pravalenz nicht abgebildet
wird. Die Fragestellung der hier vorgestellten Studie
ist, inwieweit sich mit Hilfe eines Postkartenmelde-
systems die reale Pravalenz alkoholintoxikierter be-
handlungsbedurftiger Kinder und Jugendlicher besser

darstellen l&sst.

Methoden

Es wurde eine bewusst knapp gehaltene ,,Meldepost-
karte* fur Alkoholintoxikationen bei Kindern und Ju-
gendlichen bis 21 Jahre entwickelt und an alle Kran-
kenhauser der Notfallversorgung in Hamburg ausge-
geben. Die Meldepostkarte sollte vom &rztlichen oder
pflegerischen Personal bei Einlieferung eines alkoho-
lintoxikierten Jugendlichen anonym ausgefullt und an
das DZSKJ zurickgeschickt werden. Von September
bis Dezember 2007 wurde das Postkartenmeldesys-
tem durch haufige Besuche und zahlreiche Infoveran-
staltungen in den Kliniken implementiert bevor ab

Januar 2008 real erfasst wurde.

Ergebnisse

Fur das Jahr 2008 konnten N=358 Behandlungsfalle
von Kindern und Jugendlichen im Alter von 11- bis 21
Jahren erfasst werden. Davon waren 57,5 % mann-
lich und 42,5 % weiblich. Der Anteil der weiblichen
Patienten lag in den Altergruppen 11-17 Jahren bei
65.6 % und ging in der Altersgruppe 18-21 Jahre

stark zurick. Eine deutliche Mehrheit der Patienten
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wurde Uber Rettungswagen eingeliefert und bei der
Einlieferung als ,erstauffallig® eingestuft. Mannliche
Patienten wiesen bei Einlieferung im Mittel einen ho-
heren Blutalkoholspiegel auf (2.02 %o) als weibliche
(1.76 %0). Uber die Altersgruppen hinweg stieg der
Blutalkoholspiegel an. Hinsichtlich der Trink-Um-
stdnde erwies sich der Alkoholkonsum ,gemeinsam
mit Freunden“ als besonders bedeutsam. Im Ver-
gleich zur offiziellen Krankenhausdiagnosestatistik
(224 Félle fur 2008 bis 20 Jahre) wurden mit der
Meldepostkarte (fur die gleiche Altersgruppe ange-
passt) um 31.6% hohere Fallzahlen ermittelt. Dies
legt den Schluss nahe, dass Pravalenzangaben, die
auf der Krankenhausdiagnosestatistik und damit auf
der Gesundheitsberichtserstattung des Bundes ba-
sieren, eine deutliche Unterschatzung der realen Fall-

zahl beinhalten.
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Abbildung 2: Zusammensetzung aller erfassten Kin-

der und Jugendlicher nach Geschlecht und Alters-

gruppe
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Bewertung

Bezogen auf die Erfassung der Pravalenz behand-
lungsbedurftiger Alkoholintoxikationen bei Kindern
und Jugendlichen/ jungen Erwachsenen ist eine Uber-
prufung der bisher eingesetzten Instrumente notwen-
dig. Die von den Krankenhdusern den statistischen
Amtern gemeldeten Diagnosen nach ICD-10 bilden
die Problematik nicht hinreichend genau ab. Es ist
von weit hdéheren Fallzahlen auszugehen als gemein-
hin diskutiert.

Dr. Martin Stolle

Quelle:

Stolle, M., Sack, P.-M., Spieles, H., Thomasius, R.
Alkoholintoxikierte Kinder und Jugendliche in der
Notfallversorgung Hamburger Krankenhauser. Bun-
desgesundheitsblatt in press, Erscheinen voraus-

sichtlich September 2010

3. Entwicklung von diagnostischen Kriterien fur

~Internetsucht*

Fragestellung

Anhand welcher Merkmale kann hinreichend zuverlas-
sig unterschieden werden, ob ein Mensch einen pa-
thologischen Internetgebrauch (,Internetsucht*) ent-
wickelt hat oder nur ein passionierter Freizeit-Inter-
netnutzer (z.B. Onlinespieler) ist?

Ziel der Studie

Eine Arbeitsgruppe um den Pekinger Psychiater Ran
Tao entwickelte und Uberprifte diagnostische Krite-
rien der ,Internetsucht® (,internet addiction disor-
der“, 1AD). Fur die Entwicklung der Kriterien (DC-

DZSKJ Newsletter 05.08.2010 5710

IAD) konnten die Wissenschaftler aus der VR China
auf bereits vorgeschlagene und untersuchte Kriterien
zuruckgreifen. Der starkste Bezug besteht zu den
Kriterien der Arbeitsgruppe aus Taiwan um Chih-
Hung Ko (2005). Eine Ubersetzung der Kriterien von
Tao et al. (2010) bietet Tabelle 1.

Methoden

FUr die multizentrische Studie wurden insgesamt
1073 Untersuchungspersonen (darunter 668 statio-
nare Patientinnen und Patienten mit pathologischem
Internetgebrauch) von 30 Psychiatern befragt. In der
ersten Phase der Studie wurden die Kriterien der
Internetsucht an 110 stationédren Patientinnen und
Patienten mit pathologischem Internetgebrauch er-
probt und Uberarbeitet und an weiteren 408 Patien-
tinnen und Patienten erneut geprift. Die einbezoge-
nen Stichproben umfassten Jugendliche und junge
Erwachsene im mittleren Alter von 18 Jahren (rund
93% mannlich). In zwei weiteren Studien wurde die
Gute des Diagnoseinstruments untersucht — zunéchst
an einer Zufallsstichprobe von 405 Schulern ohne
bisherige Diagnose (M Alter: 16, rund 50% weiblich),
dann mit jeweils zwei diagnostizierenden Psychiatern
an 150 stationédren Patienten die Interratertberein-

stimmung.

Ergebnisse

Mit den vorgeschlagenen Kriterien erzielten zwei un-
abhangige psychiatrische Gutachter jeweils je nach
Kriterium zwischen 89.3 und 98% Ubereinstimmung,
bezuglich der Diagnose ,Internetsucht” sogar 98%.
Das Diagnoseinstrument DC-1AD Uberzeugt hinsicht-
lich seiner Gite und insbesondere mit einer hohen

Interratertibereinstimmung.
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Tabelle 1
Kriterien fir ..Internetsucht” (DC-IAD) libersetzt nach Tao et al. (2010)
() Bymptornlkriterien
Die folgenden beiden Symptome mussen vorliegen:
s Internetaktivititen als (auch offline, geistige) Hauptbeschaftigung (offline tiber frihere Internetaktivi-
taten nachdenken, sich auf zukiinftige freuen)
s  Entzugssymptome, die sich in Missstimmung, Angstlichkeit, Irritierbarkeit und Langeweile nach ei-
nigen Tagen ohne Internetaktivitat manifestieren
Wenigstens eines (oder mehrere) der folgenden Symptome:
s Toleranzbildung, ein bedeutsames Anwachsen der fiur die Herstellung von Zufriedenheit benétigten
Internetzeit
o Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche zur Reduzierung oder Beendigung des Internet-
gebrauchs
*  Fortgesetzter Internet gebrauch trotz Wissens Gber ein andaverndes oder wiederholt auftretendes kor-
perliches oder psychisches Problem, das walrscheinlich durch den Internetgebrauch verursacht oder
exazerbiert wird
e Verlust an Interessen, friheren Hobbies und Unterhaltungswiinschen als ein direktes Resultat des In-

Quellen:
Ko, C.-H., Yen, J. Y., Chen, C.
C., Chen, S.-H., & Yen, C.-F.
(2005).

Criteria of Internet Addiction for

Proposed Diagnostic
Adolescents. Journal of Nervous
and Mental Disease, 193(11),
728-733.

Stone R. China Reins in Wilder
Impulses in Treatment of ‘Inter-

net Addiction’. Science 2009,

ternetgebrauchs

e  DMutmung des Internets, um eine Missstimmung =i lindern oder ihr mu entkommen (z.B. Geftihle der

Hilflosigkeit, Schuld, Angstlichlkeit).

() Ausschlusskriterium

324 : 1630-1631

Tao, R., Huang, X., Wang, J.,
Zhang, H., Zhang, Y. & Li, M.
(2010).

Proposed diagnostic

Der exzessive Internetgebrauch st nicht besser durch eine psychotische oder Bipolar-I-Stérune zu erkléren

() Eriterium der klinisch bedeutsamen Beeintrichtigung

criteria for internet addiction.

Addiction, 105, 556-564.

Funlktionelle Beeintrachtigung (reduzierte soziale, akademische und Arbeitsfahigkeiten), dazu: Verlust einer

bedeutsamen Beziehung, eines Arbeitsplatzes oder von Karrierechancen.

(dy Verlaufslriterium

Die Dauver der Internetsucht muss wenigstens drei Monate betragen, mit wenigstens sechs Stunden taglicher

nicht akaderischer oder beruflicher Internetnutzung

Bewertung

Fir die Diagnostik des pathologischen Internet-
gebrauchs wirde eine Einigung Uber verbindliche
Kriterien einen grofRRen Fortschritt bedeuten. In der
Zeitschrift ,,Science* zu Unrecht als ,erste” Kriterien
der Internetsucht gefeiert (Stone 2009, S.1630),
stellt die Forschung von Tao sicher einen bedeutsa-
men Fortschritt in diesem Einigungsprozess dar.
Problematisch erscheint jedoch das im Gegensatz zu
den Vorschldgen anderer Autoren neu eingefihrte
Mindestens

Zeitkriterium (vgl. ,Verlaufskriterium®:

sechs Std. taglich drei Monate lang).

Dr. Kay Uwe Petersen
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4. Mischkonsum von legalen und illegalen Substan-
zen unter Jugendlichen in Europa — Eine Untersu-
chung der Européischen Beobachtungsstelle fur
Drogen und Drogensucht (EBDD)

Fragestellung

Seit Begin der 1990er Jahre steigt der Gebrauch von
Alkohol, Zigaretten, Cannabis und anderen psychoak-
tiven Substanzen unter jungen Européern. For-
schungsansatze, die sich auf den Konsum einzelner
Stoffe beschranken, konnen die Komplexitat des
gleichzeitigen Gebrauchs verschiedener Drogen nur

ungenugend beschreiben. Kombinationen von legalen
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und illegalen Substanzen kénnen dabei spezifisch fur

bestimmte Konsumentengruppen sein.

Ziel der Studie

Der Konsum einzelner psychoaktiver Substanzen
steht héaufig im Zusammenhang mit dem Konsum
verschiedener anderer legaler und illegaler Drogen.
Die Kombinationsmuster und deren Verbreitung wur-

den in dieser Studie bei Schilern untersucht.

Methoden

An Hand von Daten aus einer frilheren Erhebung des
»EUropean School Survey Project on Alcohol and
other Drugs“ (ESPAD) wurden (Uber 70.000
Schulerinnen und Schuler im Alter von 15 bis 16
Jahren aus 22 europdischen Landern bezogen auf
Mischkonsum untersucht und Charakteristika heraus-
gearbeitet. Basierend auf den Angaben der Befragten
zum Substanzkonsum im letzten Monat wurden die
Lander in drei Gruppen eingeteilt: Lander mit niedri-
gen Angaben zum Substanzkonsum (Griechenland,
Finnland, Malta, Norwegen, Rumaé&nien, Schweden,
Tlarkei und Zypern), mit mittlerem (Bulgarien, Kroa-
tien, Lettland, Litauen, Slowakei, Slowenien und Un-
garn) und hohem Substanzkonsum (Belgien, Déane-
mark, Deutschland, Estland, GroRbritannien und
Tschechische Republik).

Ergebnisse

Ungefahr 30 % der aller befragten Schulerinnen und
Schuler hatten mindestens 2 oder mehr verschiedene
Substanzen im letzten Monat genommen. In den
Staaten mit allgemein hohem Konsum (s.o0.) lag der
Mischkonsum sogar bei 40 %, bei Staaten mit niedri-

gem bei 22,5 %. Die Autoren charakterisieren weiter-
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hin die verschiedenen Kombinationsarten: Der Misch-
konsum von Alkohol und Zigaretten (Typ A) wird von
ca. 20 % aller Befragten angegeben, Mischkonsum
von Cannabis mit Alkohol und/oder Zigaretten folgt
mit 6 % (Typ B) und der zusatzlicher Konsum von
Ecstasy, Kokain, Amphetaminen, LSD oder Heroin mit
nur ca. 1 % (Typ C). Wahrend der Mischkonsum von
Alkohol und Zigaretten in allen Landern dominierte,
macht Typ B in Landern mit niedriger Pravalenz nicht
einmal 10 % aus, wohingegen der Anteil in Landern

mit hoher Pravalenz bei fast 35 % liegt (Abb. 3).

Alle Lander

hohe Pravalenz

mittlere Pravalenz

1 I I I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lindergruppen nach allgemeinem
Substanzkonsum letzter Monat

niedrige Pravalenz

Anteile Kombinationstyp

@ Typ A {Alkohol + Zigaretten)

B Typ B (Cannabis + AlkoholZigaretten)

O Typ C (zusdzlich Kokain, Ecstasy, Amphetamin, LSD, Heroin)
0 Andere

Abbildung 3: Kombinationstypen von Substanzen
unter 15-bis 16-jahrigen europdaischen Schilern mit

Mischkonsum im letzten Monat nach Landergruppen

Weiterhin fanden die Autoren Geschlechterunter-
schiede: Madchen sind etwas h&ufiger in der Misch-
konsumgruppe vom Typ A anzutreffen, Jungen dage-
gen sind eindeutig beim Konsumtyp C Uberreprasen-
tiert. Auch trinken junge Kokainkonsumenten uber-
haufig grolle Mengen Alkohol (,,binge-drinking* bei 94

% der Kokainkonsumenten).
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Bewertung

Substanzkonsum ist haufig nicht beschrankt auf eine
einzige legale oder illegale Droge und Mischkonsum
weit verbreitet, so auch bei Jugendlichen. Nicht un-
erwartet dominiert in der vorgestellten Studie der
kombinierte Konsum von Alkohol und Zigaretten.
Aber auch kombinierter Konsum mit Cannabis macht
in Hochpravalenzlandern wie Deutschland schon ein
Drittel des Mischkonsums aus. Die EBDD Untersu-
chung bietet eine neue und umfassende Perspektive
zum Ph&nomen jugendlichen Substanzkonsums unter
Bericksichtigung spezifischer Substanzkombinati-
onsmuster, die in zukunftiger Forschung unbedingt

Beachtung finden sollte.

Jan Stellamanns, Dipl. Gesundheitswirt

Quelle:

European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (2009). Selected issue - Polydrug use:
Patterns and Responses. Lisbon: EMCDDA

5. Was fuhrt in die Sucht? Die Droge oder die Um-

welt?

Fragestellung

Die wissenschaftliche Gateway-Hypothese (GWH),
wonach mit der Haufigkeit des Konsums irgendeiner
psychoaktiven Substanz das Risiko zunimmt zur
»nachst schadlichen* Substanz zu greifen, wird nach
wie vor diskutiert. Psychoaktive Substanzen ,konkur-
rieren“ jedoch auch mit anderen Risikofaktoren als
Ausldser fur einen ,,nachst schadlichen* Substanzkon-

sum. Doch was ist entscheidend?
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Ziel der Studie

Der renommierte US-amerikanische Suchtforscher
Ralph Tarter und seine Kollegen aus Philadelphia USA
wollten es genauer wissen: Was fuhrt in die Sucht?
Die ,Beruhrung“ mit der Substanz oder die Risiko-

faktoren, die Droge oder die Umwelt?

Methoden

In einer Langsschnittstudie untersuchten sie 224
maéannliche Jugendliche, als diese 10-12 Jahre, 16, 19
und 22 Jahre alt waren. Sie bildeten 3 Gruppen:

- Gruppe 1 hatte Tabak-/Alkohol bereits im
Alter von 10-12 Jahren konsumiert, zeigte aber kei-
nen Cannabis-Konsum bis hin zum Alter von 22 Jah-
ren — also eine Entwicklung contra GWH.

- Gruppe 2 hatte einen Tabak-/Alkohol-Konsum
im Alter von 10-12 Jahren, und danach auch bis hin
zum Alter von 22 Jahren Cannabis konsumiert — also
eine Entwicklung pro GWH.

- Gruppe 3 hatte einen Cannabis-Konsum im
Alter von 10-12 Jahren, also noch vor dem Konsum
von Tabak-/Alkohol — das ist eine Entwicklung, wel-
che die GHW gar nicht vorsieht (GWH verdreht).

,GHW verdreht’ Uberspringen quasi eine Stufe.

Ergebnisse

- Nach Abbildung 5 entwickelten diejenigen, die
Cannabis noch vor Tabak-/Alkohol konsumierten und
damit eine Hochrisikogruppe fiur die Ausbildung einer
Suchstdrung darstellen (GHW verdreht), zwar optisch
aber nicht Uberzufallig haufiger eine Cannabis bezo-
gene Suchtstdrung als diejenigen, die Cannabis ,ge-
mafR*“ der GHW konsumieren. Sie hatten auflerdem

auch kein erhéhtes Risiko, eine andere Suchtstdrung
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zu entwickeln, obwohl dies nach der GHW zu erwar-
ten gewesen ware.

- Wer im Alter von 10-12 Jahren v. a. mit den
Risikofaktoren hdhere eigene Delinquenz, antisoziales
Verhalten, niedrige schulische Orientierung und hau-
fige delinquente Aktivitaten der Peers (,schlechter
Umgang“) aufwuchs, wird spater wahrscheinlicher
Cannabis konsumieren als jemand ohne diese Risi-
kofaktoren [Vergleich Gruppe 2 (GWH pro) mit
Gruppe 1 (GWH contra)].

- Wer daruber hinaus einen leichteren Zugriff
auf Drogen hat, mehr elterliche Gleichgultigkeit erlebt
hat und vor allem mehr Armut, der wird Cannabis
noch vor Tabak-/Alkohol konsumieren [Vergleich
Gruppe 3 (GHW verdreht) und Gruppe 2 (GHW pro)].

Fazit: Hohe Griffnahe zu Drogen, wenig elterliche
Einflussnahme, schlechte sozio6konomische Kontext-
bedingungen sowie antisoziales Verhalten fdrdern
generell das Risiko von Cannabis-Konsum. Ob man
spater eine Suchtstérung entwickelt, ist weniger von
der Reihenfolge der konsumierten Substanzen ab-
hangig, als von der Griffnahe zu Drogen, elterlichem
Verhalten und von Armut. Nach Tarter und Kollegen
fahrt also nicht priméar der Kontakt zu Substanzen in
den ,Einstieg“, sondern das, was zu diesem Kontakt

fuhrt: bestimmt Umweltfaktoren.
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Wer entwickelt eine Cannabis bezogene Suchtstérung
bis zum Alter von... ?
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Alter in Jahren

Abbildung 4: Gruppe 3 (GHW verdreht) und Gruppe
2 (GHW pro) unterscheiden sich nicht Uberzuféllig im
Risiko, spater eine Alkohol oder Cannabis bezogene

Stérung zu entwickeln.

Bewertung

Die Studie belegt nachdricklich einen Einfluss der
sozialen Umwelt auf Art und Beginn des Substanz-
konsums bei Jungen. Eine entsprechende Untersu-
chung in Bezug auf Ma&adchen fehlt freilich noch,
ebenso wie Daten fur den Verlauf bei den Uber 22-

Jahrigen.

Dr. Peter-Michael Sack

Quelle:

Ralph E. Tarter, Michael Vanyukov, Levent Kirisci,
Maureen Reynolds, Duncan B. Clark (2006). Predic-
tors of marijuana use in adolescents before and after
licit drug use: Examination of the gateway hypothe-
sis. American Journal of Psychiatry, 163:12, S. 2134-
2140.
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